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Izločanje urina in odvajanje blata spadata med osnovne življenjske aktivnosti, brez katerih 
si ne predstavljamo življenja. Izguba te zmožnosti predstavlja za posameznika veliko 
duševno, socialno in higiensko težavo. Inkontinenca je nezmožnost zadrževanja urina ali/in 
blata in so z njo povezani tudi znaki depresije, nastanek stresa, socialna izolacija, 
stigmatizacija, osamljenost, slabše splošno počutje in zmanjšana samozavest. Namen 
raziskave je bil ugotoviti stanje oskrbe na področju obravnave starostnika z inkontinenco. 
Cilj diplomske naloge je bil raziskati poznavanje zaposlenih in znanje o medicinsko-
tehničnih pripomočkih  ter upoštevanju in uporabi standardov zdravstvene nege. Istočasno 
smo preverjali znanje stanovalcev na področju sodobnih medicinsko-tehničnih 
pripomočkov za oskrbo inkontinence, njihovo poznavanje in neposredno uporabo. 
Vključili smo štiri domove za starejše občane v Ljubljani in opravili raziskavo med 
zaposlenimi in stanovalci. V raziskavo so bili zajeti: Dom upokojencev Center, Tabor -
 Poljane, Vič - Rudnik – enota Kolezija in Bokalci. Razdelili smo sto vprašalnikov, v 
vsakem domu 25; vprašalnik je vseboval 38 postavk. Istočasno smo v vsakem domu za 
starejše občane intervjuvali 5 starostnikov, da bi oživeli to tabu temo. Naše hipoteze so bile 
potrjene dvakrat, in sicer s strani zaposlenih in starostnikov.  
Ugotovili smo, da je obravnava starostnika v domovih za starejše občane ustrezna, 
zdravstveno negovalno osebje upošteva načela zdravstvene nege in zdravstveno negovalno 
osebje pozna vrsto medicinsko-tehničnih pripomočkov za inkontinenco. Intervjuji 
starostnikov so nam bili v pomoč, da smo pridobili pregled nad stanjem kakovosti oskrbe 
inkontinence in preverili njihovo videnje obravnave. 
 
Ključne besede: zdravstvena nega, starost, inkontinenca, dom za starejše občane, 
stanovalec. 




Urine excretion and bowel movements are among the basic life activities, without which 
we cannot imagine our lives. Loss of these options can represent many psychological, 
social and hygienic problems to an individual. Incontinence means urinary incontinence 
and/or excrement incontinence. Signs of depression, the emergence of stress, social 
isolation, stigmatization, isolation, poor general health and reduced self-esteem can be 
related to incontinence. The purpose of the study was to determine the state of nursing in 
the treatment of elderly with incontinence. The aim of the thesis was to research the 
employees' knowledge and knowledge on medical instruments and health care standards. 
At the same time I researched the residents' knowledge in the field of modern medical and 
technical instruments for incontinence care, as well as their direct application. Four 
retirement homes were included (those being: Old People’s Home Center, Tabor - Poljane, 
Vič - Rudnik – units Kolezija in Bokalci) in the research and it was conducted among their 
residents as well as among their employees. Hundred of questionnaires were distributed; i. 
e. 25 per nursing home and the questionnaire contained 38 questions. At the same time I 
interviewed 5 residents in each nursing home in order to revive this taboo topic. My 
assumptions were confirmed by the employees as well as by the residents. 
I found out that the treatment of elderly in homes for the elderly is appropriate and that 
healthcare personnel complies with the principles of nursing and health care and has 
knowledge on many medical and technical instruments for incontinence care. Interviews of 
the elderly have been helpful in obtaining the overview of the quality of incontinence care 
and its treatment.  
 
Key words:  health care, age, urinary incontinence, nursing home, resident. 
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1 UVOD  
Staranje je proces, ki doleti vsa živa bitja. Je pojav, ki s seboj prinaša problematiko, vezano 
na sposobnost samooskrbe, zato se ljudje za namestitev v dom odločajo predvsem zaradi 
želje po varnem preživetju starosti in zagotavljanju kakovostne gerontološke zdravstvene 
nege. Dom za ostarele je institucija, ki zadovoljuje osnovne življenjske potrebe starejših 
ljudi (1). Vizija in poslanstvo zaposlenih je, da svojim stanovalcem zagotovijo boljšo 
kakovost življenja, boljše pogoje bivanja in kakovostne storitve. Inkontinenca je 
nezmožnost zadrževanja urina ali/in blata in je velika socialna, medicinska, ekonomska 
težava in tabu tema. Ker ljudje težko spregovorijo o svoji težavi ali jo prekrivajo, 
strokovne pomoči običajno ne poiščejo dovolj zgodaj. Ljudje se zaradi strahu in sramu 
pred neprijetnim vonjem začnejo izogibati družabnemu življenju in se umikajo v osamo. 
Struktura starostnikov glede na stopnjo inkontinence je skupaj v domovih za starejše 
naslednja: s srednjo stopnjo inkontinence jih je diagnosticiranih 17,69 %, s težko stopnjo 
17,14 % in z zelo težko stopnjo inkontinence 65,16 % (2). Spremenjena telesna podoba 
starostnika zahteva od zdravstveno negovalnega osebja celostno obravnavo, predvsem pa 
podporo, pomoč in sprejetje v vseh fazah bolezni. Spremenjena zdravstvena struktura 
nastanjenih starostnikov v domovih za starejše občane  od zaposlenih zahteva kontinuirano 
izobraževanje in poznavanje medicinsko-tehničnih pripomočkov, ki jih pri delu s 
starostnikom uporabljajo. So poslušalci in spremljevalci ljudi, prizadevajo si za izboljšanje 
njihove kakovosti življenja. Cilj zaposlenih je nuditi strokovno  pomoč starostnikom  z 
inkontinenco, jih sproti obveščati o razvoju novih izdelkov in ostalih pripomočkov za nego 
kože ter jim ustrezno svetovati in izbrati pripomoček, ki bo ustrezal starostnikovemu 
zdravstvenemu stanju, stopnji inkontinence, potrebam in željam. 
1.1 INKONTINENCA 
Kontinenca pomeni, da človek občuti potrebo, spozna in doseže primerno mesto, zadrži 
izločanje in opravi potrebo. Približno do 5. leta starosti se moramo naučiti izločati telesne 
izločke na socialno sprejemljivem kraju in ob socialno ugodnem času. Ko to sposobnost 
izgubimo, smo inkontinentni (3). 
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Inkontinenca ni bolezen, ampak je simptom neke bolezni in kaže na moteno funkcijo 
izločanja oziroma zadrževanja izločkov. Je nehotena izguba seča in/ali blata v 
neprimernem trenutku ali na neprimernem kraju. Količina izločkov je lahko različno 
velika; od kapljic do curka pri urinski inkontinenci, ampak v vsakem primeru je simptom 
neke bolezni in kaže na moteno funkcijo izločanja oziroma zadrževanja izločkov (4). 
Pri starejših ljudeh je inkontinenca mnogo pogostejša. V starosti nad 65 let ima težave 
zaradi inkontinence vsak tretji starostnik, ki živi doma. Zaradi demografskega staranja 
prebivalstva lahko do leta 2030 pričakujemo še znaten porast števila ljudi z inkontinenco 
(5). 
Urinska inkontinenca 
Urinska inkontinenca je po definiciji mednarodnega združenja za urinsko inkontinenco 
(ICS) definirana kot nehoteno uhajanje seča do take mere, da predstavlja higienski, socialni 
in/ali finančni problem (6). 
1.1.1 Vrste urinske inkontinence  
Poznamo več vrst urinske inkontinence (v nadaljevanju UI). Ločimo anatomsko in klinično 
razdelitev UI. Anatomsko razlikujemo ureterno in zunajureterno, klinično pa absolutno in 
relativno UI. Absolutna urinska inkontinenca pri ženski nastane zaradi prirojene 
(epispadia, ektopični ureter, ekstrofije sečnega mehurja), pridobljene (fistule po porodu, po 
operacijah) in neoplastične nepravilnosti (zaradi maligne rašče ali po obsevanju). Relativna 
urinska inkontinenca pa je napetostno uhajanje urina ali inkontinenca ob naporu (7). 
Vrste urinske inkontinence so (8): 
 stresna urinska inkontinenca 
 prelivna urinska inkontinenca 
 urgentna urinska inkontinenca 
 funkcionalna urinska inkontinenca 
 mešana urinska inkontinenca  
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A. Stresna urinska inkontinenca 
Pri stresni urinski inkontinenci, ki jo imajo pogosteje ženske kot moški, urin uhaja pri 
naporu, ob katerem se poveča pritisk na trebušno votlino in s tem pritiska na mehur. 
Klinično se inkontinenca ob naporu kaže kot nehoteno uhajanje urina pri dvigovanju 
bremen, kihanju ali kašljanju, pri zelo hudi obliki stresne inkontinence pa celo ob majhni 
spremembi položaja oziroma lege telesa. Vzrokov za nastanek je več. Lahko so dedni 
(povezani s slabšo kakovostjo tkiva), konstitucionalni (pogosteje pri debelušnih ženskah), 
do stresne urinske inkontinence lahko pride zaradi spremenjenega hormonska stanja v 
starosti in perimenopavzi. Stresno urinsko inkontinenco najdemo pogosteje pri težkih 
fizičnih delavkah in mnogorodnicah. Na pojavnost stresne urinske inkontinence namreč 
vpliva tako število porodov kot tudi način poroda ter poporodna nega, s katero želimo 
ohranjati čim večjo funkcionalnost struktur medeničnega dna (9). 
Stopnje stresne inkontinence, poimenovane po dr. Stameyu (10):   
 stopnja O – kontinentna oseba;  
 stopnja 1 – bolnik spusti urin pri nenadnem povečanju abdominalnega pritiska 
(kašelj, kihanje), vrat mehurja je zaprt;  
 stopnja 2 – močnejša stopnja inkontinence, pri kateri bolniku uhaja urin ob 
manjših naporih (hoja, sprememba položaja telesa); vrat mehurja se med napori 
odpira;  
 stopnja 3 – najtežja stopnja, običajno nastopi po operativnih posegih, frakturi 
medenice, kjer urin izteka nenadzorovano in neodvisno od fizične aktivnosti ali 
položaja bolnika. Vrat mehurja je stalno odprt.  
B. Owerflow/prelivna urinska inkontinenca 
Je nenadzorovano uhajanje majhnih količin seča iz prekomerno polnjenega mehurja. Tako 
vsak dodaten dotok seča v mehur ali pa vsak dodaten pritisk na mehur vodi do uhajanja 
seča po kapljicah. Pri mlajših ženskah so vzroki za tovrstno inkontinenco različna 
nevrološka obolenja (multipla skleroza), pri starejših ženskah pa je pogosto vzrok starostno 
oslabljen mehur. Pri moških se prelivna inkontinenca pojavi kot vzrok benigno povečane 
prostate (6). 
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C. Urgentna urinska inkontinenca 
Urgentna urinska inkontinenca pomeni nenadno nehoteno uhajanje urina skozi sečnico, ki 
se pojavi po predhodni močni potrebi po uriniranju. Je posledica nehotenih nenadnih 
krčenj mišic mehurja. Bolniki morajo na vodo takoj, ko čutijo potrebo, saj se najpogosteje 
pojavi na poti do stranišča pa tudi ob poslušanju vode ali pa ob delu z mrzlo vodo (9).  
Ločimo dve obliki urgentne urinske inkontinence (7):  
 senzorična oblika urgentne urinske inkontinence je največkrat posledica 
obolenja mehurja  (vnetje mehurja – cistitis, sečni mehurji) in poveča njegovo 
občutljivost. Poškodovan mehur že pri majhni količini urina signalizira polnost 
in prizadeti detruzor reagira s krčenjem; 
 motorična oblika urgentne urinske inkontinence se največkrat pojavlja pri 
obolenjih centralnega živčnega sistema (multipla skleroza, Alzheimerjeva 
bolezen, prizadetost telesa po možganski kapi ) in povzroči nezmožnost 
zavestnega zaustavljanja praznjenja mehurja, oseba čuti nujo po uriniranju, 
vendar se centralni zavorni mehanizem ne vklopi. Urin osebi uide, še preden 
najde toaletne prostore.  
D. Funkcionalna urinska inkontinenca 
Pri tej obliki inkontinence je ohranjeno normalno delovanje sečil, vendar bolnik zaradi 
telesnih (po težkih zlomih, nepomični, onemogli, starejši bolniki) ali duševnih bolezni 
(dementni bolniki) ne zmore priti do stranišča (6). 
E. Mešana urinska inkontinenca 
Mešano urinsko inkontinenco opredelimo kot kombinacijo stresne in urgentne urinske 
inkontinence. Najpogosteje se pojavlja pri starejših ženskah. Te navajajo težave, ki niso 
značilne samo za eno vrsto inkontinence, zato običajno prevladuje bodisi en bodisi drugi 
tip inkontinence (9). 
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1.1.2 Fiziologija zadrževanja seča 
Normalno zadrževanje seča je posledica uravnavanja pritiskov v mehurju, trebušni votlini 
in tlaka gladke mišične stene mehurja na eni strani ter tlaka v sečnici, ki je nekajkrat višji 
od tlaka v mehurju, na drugi strani. Ob naporu, kašljanju in hoji se pritiski povečajo in 
uravnavajo tako, da urin ne uhaja. V primeru, da je tlak v sečnem mehurju višji kot v 
predelu mišice zapiralke in v sečnici, začne urin uhajati. Pri nadzorovanem praznjenju 
sečnega mehurja se poveča tlak v mehurju, sprostijo se mišice zapiralke sečnice in odpre se 
vrat mehurja. 
Nenadzorovano ali nehoteno praznjenje mehurja je odraz bolezenskega stanja. Detruzor se 
skrči nenadzorovano. To je nestabilni sečni mehur. Če je občutljivost ohranjena, bolnik 
začuti krčenje sečnika in skuša s krčenjem mišice zapiralke preprečiti uhajanje urina, kar se 
mu lahko posreči ali pa tudi ne. To lahko občuti kot neodložljivo uriniranje ali kot boleči 
pritisk in urin tako nekontrolirano odteče. V starosti se velikost mehurja zmanjša, 
odtekanje urina skozi sečnico je počasnejše, pri ženskah se sečnica skrajša pa tudi zapiralni 
pritisk v sečnici se manjša (11). 
1.1.3 Inkontinenca blata 
Inkontinenca blata je nezmožnost zadržati izhajanje vetrov ali blata do takrat, ko je mogoče 
odložiti izločke na kontroliran in splošno sprejet način. Lahko jo opredelimo kot lažjo 
(uhajanje tekočega blata ali vetrov) ali težjo (uhajanje tudi formiranega blata). Čeprav ne 
ogroža zdravja, pomeni inkontinenca za posameznika socialno ogroženost in vpliva na 
zaposlitvene možnosti (12). 
Stopnje inkontinence blata (10): 
 minimalna inkontinenca blata je občasno nehotno uhajanje vetrov, nekaj 
malega blata ali sluzi. Če gre za popuščanje moči sfinktrov, svetujemo vaje za 
krepitev mišic medeničnega dna;  
 zmerna inkontinenca blata je uhajanje blata, kadar je redko. Ko se zgosti in je 
trše, ga je bolnik sposoben zadržati;  
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 težka inkontinenca blata je izguba kontrole izločanja pri tekočem blatu in pri 
odvajanju vetrov. V tej skupini so bolniki s popuščajočim analnim sfinktrom, 
bolniki po kapi, bolniki s poškodbo presredka ali analnega sfinktra;  
 totalna inkontinenca blata je popolna izguba sfinktrske kontrole. Stanje je 
običajno trajno, izboljšanja v glavnem ne pričakujemo. S takšnim stanjem se 
običajno srečujemo pri Crohnovi bolezni anorektuma, pri hudih poškodbah 
zadnjika, pri močnih obsevanjih pa tudi pri težjih dementnih bolnikih in 
bolnikih s poškodbo možganov.  
A. Vrste fekalne inkontinence 
Poznamo urgentno in pasivno uhajanje blata. Urgentna inkontinenca blata pri bolniku 
pogosto povzroči strah, da mu bo blato ponovno ušlo. Takšno napeto pričakovanje samo 
poslabša stanje. Bolniki odhajajo na stranišče ob vsakem občutku, da bi šli na blato, kar 
lahko močno spremeni njihov način življenja. 
O pasivni inkontinenci blata govorimo takrat, kadar slaboten ali poškodovan sfinkter ne 
zapira analnega kanala v celoti. Če je blato tekoče ali redko, ga nekaj ostane v analnemu 
kanalu in se kasneje izčisti še po odvajanju (13). Pasivno uhajanje oblikovanih koščkov 
blata ali uhajanje manjše količine sluzi je lahko tudi posledica rektalnega prolapsa. 
B. Fiziologija zadrževanja blata 
V širokem črevesju gladke mišice počasi mešajo in premikajo črevesno vsebino proti 
izhodu. Nekajkrat na dan se pojavi veliki peristaltični val, ki se začne pod levim rebrnim 
lokom in potisne črevesno vsebino v danko, ki se napolni in razširi. Raztezanje danke 
občutimo kot poziv na blato in običajno refleksno skrčimo analno zapiralko. Najpogostejši 
vzrok za nehoteno uhajanje blata je slabost mišice analne zapiralke, ki ima notranji in 
zunanji del. Notranji del se krči in sprosti po ukazu avtonomnega živčevja in ni pod našo 
kontrolo. Pomemben je za vzdrževanje tonusa analne zapiralke v mirovanju. Zunanji je 
pod vplivom somatskega živčevja in je pod našo kontrolo. Pomemben je predvsem pri 
zadrževanju blata ob zvišanem tlaku v trebuhu, ki nastane ob kihanju, kašljanju in 
napenjanju ter po začetku poziva na blato. Če je notranji del analne zapiralke šibak, imajo 
bolniki težave z uhajanjem blata preko celega dneva (podnevi in ponoči), in samo preko 
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dneva pri zvišanem tlaku v trebuhu ali po pozivu, če je šibak zunanji del analne zapiralke. 
Šibkost mišic analne zapiralke je lahko posledica poškodbe mišic (porod, operacija) ali 
bolezni živcev (poškodba hrbtenjače in različna nevrološka obolenja) (14). 
1.2 MEDICINSKO-TEHNIČNI PRIPOMOČKI 
Medicinsko-tehnični pripomočki so sredstva, potrebna za zdravljenje ali medicinsko 
rehabilitacijo (15). Pravico do pripomočkov določata Zakon o zdravstvenem varstvu in 
zdravstvenem zavarovanju (16) in Pravila obveznega zdravstvenega zavarovanja (17). 
Zaradi inkontinence starostniki spremenijo način svojega življenja. Različni strahovi 
prisilijo starostnike k izolaciji in izgubi samozavesti. Zaradi tega so strokovnjaki oblikovali 
inkontinenčne pripomočke, ki so diskretni, udobni, varni, cenovno dostopni in enostavni za 
uporabo. Danes imamo na voljo veliko različnih inkontinenčnih pripomočkov, ki zelo 
olajšajo življenje osebam z inkontinenco. Na trgu različni dobavitelji ponujajo raznovrstne 
pripomočke, treba jih je le znati pravilno uporabljati. Poskrbeti moramo za izbiro pravilne 
velikosti, pravilno namestitev, pravo izbiro kakovostnega izdelka, ki nudi dobro vpojnost, 
in poskrbeti moramo za pravočasno menjavo pripomočka. 
1.2.1 Zgodovina medicinsko-tehničnih pripomočkov za inkontinenco  
Uporaba medicinsko-tehničnih pripomočkov za inkontinenco je izboljšala kakovost 
življenja starostnikom z inkontinenco (18). Skozi leta so se pripomočki spreminjali vedno 
na bolje. Danes so pripomočki že oblikovani tako, da se prilagajajo telesu in so pod obleko 
neopazni. 
A. Začetek 70. let 20. stoletja 
Na trg so prišli prvi inkontinenčni pripomočki. Sestavljeni so bili iz celuloznih kosmov, ki 
so tvorili vpojno jedro, na zunanji strani je bila nepropustna folija in na notranji strani 
prepusten material. Zagotovljena je bila vpojnost, ostale kvalitete pa so se razvijale v letih, 
ki sledijo. 
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B. Konec 70. let 20. stoletja 
Na trg je plasirana inkontinenčna predloga, ki je anatomsko oblikovana. Pripomoček se je 
tako približal fiziognomiji človeškega telesa in omogočil boljše prilagajanje in večje 
zadovoljstvo uporabnikov. 
C. Konec 80. let 20. stoletja      
Razvoj prinese SAP (angl. Superabsorbens), ki so ga dodali celuloznim kosmom. Njegova 
moč vpijanja je nadomestila del celuloznih kosmov in dosegala ravno tako dobre rezultate 
vpojnosti. Vpojna jedra so tako postala tanjša in nudila večjo diskretnost uporabniku pri 
nošenju.  
D. Začetek 90. let 20. stoletja 
V proizvodnji inkontinenčnih pripomočkov dodajo novo izboljšavo. Anatomski obliki ob 
nogah dodajo elastične naborke v koraku, ki omogočajo odlično prileganje in se ne 
zarežejo v kožo, zagotavljajo pa dodatno zaščito pred iztekanjem. 
Sledi izboljšan dry plus netkani sloj za hitrejšo in enakomernejšo porazdelitev tekočine. 
Tekočina je tako usmerjena v vpojno jedro in s tem varna pred iztekanjem. Naslednji korak 
razvoja so skrbno anatomsko oblikovani notranji zavihki, ki odbijajo tekočino. Sestavljeni 
so iz velikih mešičkov na sprednjem in zadnjem delu hlačne predloge. To zagotavlja večjo 
varnost in zaščito pred uhajanjem tudi pri fekalni inkontinenci. Ob obilnejših bolusnih 
mikcijah se tekočina ujame v zavihek, od njega odbije in počaka, da se vpije in porazdeli 
po vpojnem jedru. 
Pri inkontinenčnih predlogah se izboljša zaščita pred iztekanjem na sprednji in zadnji strani 
vpojnega jedra. Predloge dobijo tako imenovano modro zaporo (angl. Blue barrier), 
tekočina tako ne more iztekati. To je zlasti pomembno pri ležečem položaju. 
E. Konec 90. let 20. stoletja 
Na trgu se pojavijo prve mobilne vpojne hlačke, po videzu zelo podobne klasičnemu 
spodnjemu perilu. So neopazne in zanesljive. Zunanji del je iz nepropustnega materiala 
tekstilnega otipa. Visoko vpojno jedro s superabsorbensom in nevtralizatorjem vonja vpije 
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tekočino in jo zadrži v svoji notranjosti. Hidrofobna dry plus vlakna hitro vodijo tekočino v 
vpojno jedro in tako kožo ohranjajo suho. Perforacija ob strani omogoča enostavno in 
higienično odstranjevanje pri menjavi porabljenega izdelka. Zelo primerne so za ljudi, ki 
so v življenju še aktivni, za nemirne in dementne. Namestitev je kot pri običajnem 
spodnjem perilu, brez lepljena z lepilnimi trakovi ali dodatne pomoči. 
F. Leto 2000 
Na trg pridejo posebej za moško anatomijo oblikovane predloge. Anatomska oblika 
zagotavlja diskretnost in udobno nošenje. 
G. V novem tisočletju 
Sodoben pristop k odpravljanju težav inkontinence zajema tudi skrb za zdravo kožo. Z 
namenom, da bi uporabnikom zagotovili zanesljivo, varno, diskretno in udobno hlačno 
predlogo, je bila zasnovana in izdelana plenička z netkanim zračnim delom na boku. 
Zračna zaščita pomeni odpravljanje težav z inkontinenco s koži prijaznim materialom. 
Zračna prepustnost mehkih netkanih materialov air active ohranja zdravo okolje za kožo, 
ugodno vpliva na pH kože, pomaga pri regeneraciji prizadete kože in zmanjša temperaturo 
kože do 5 °C. Plenico so tudi dermatološko testirali. Test je zajel ljudi z ekstremno 
občutljivo kožo in rezultat testiranja je  bil odličen s skrajno nizkim pojavom alergičnih 
reakcij. Plenica je dobila naziv hipoalergičen izdelek. Elastični pritrjevalni trakovi 
omogočajo fleksibilnost pri gibanju. Imajo integriran del, ki dovoljuje raztezanje (19). 
1.2.2 Osnovni pripomočki za inkontinenco v domovih za starejše občane 
Danes je možno kontrolirati inkontinenco in aktivno živeti tudi z njenimi težjimi oblikami 
skoraj brez kakršnih koli omejitev. V vsakem domu so nam pokazali shrambo 
pripomočkov, ki jih uporabljajo pri izvajanju anogenitalne nege starostnika.  
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Osnovni inkontinenčni pripomočki, ki jih uporabljajo v domovih za starejše občane, so 
(19): 
A. Vložki 
Vložki so tanki, majhni, anatomsko oblikovani hlačni vložki za lahko do srednjo 
inkontinenco različnih velikosti. Komercialne oznake so npr. ultra mini, mini, mini plus, 
normal, extra, super. 
B. Hlačne plenice  
Vsebujejo antibakterijsko pH nevtralno jedro, ki omogoča hitro in zanesljivo vpijanje 
tekočine. Hlačke iz prijetnega tekstila so primerne za uporabo pri urinski in fekalni 
inkontinenci, še posebej pri aktivnih ljudeh. Zaradi visoke stopnje varnosti in zaščite so 
primerne za vsakogar. 
C. Plenice  
Vsebujejo pH nevtralno jedro, ki zanesljivo vpija tekočino ter jo s pomočjo posebnega 
sistema kanalov enakomerno razporeja po celotni površini plenice. Primerne so za zelo 
težko inkontinenco in za zelo težko obliko urinske in/ali fekalne inkontinence in idealne za 
osebe, ki potrebujejo dodatno skrb, ali za nemirne ljudi. 
D. Predloge 
Vsebujejo pH nevtralno jedro, celotna površina predloge je prekrita z netkanim 
površinskim slojem, prednji in zadnji del predloge sta posebej odporna na iztekanje 
tekočine, na zadnjem delu pa se nahaja mehki zaščitni sloj. So enostavne za uporabo in 
primerne za vse vrste inkontinence. 
E. Posteljne predloge 
Imajo vpojno jedro iz celuloze, lahko jih uporabljamo kot samostojno predlogo ali kot 
dodatno zaščito postelje med uporabo ostalih inkontinenčnih pripomočkov. 
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F. Urinski kateter 
To je cevka, ki jo preko sečnice vstavimo v sečnik in tako omogočimo nemoten odtok 
seča. Stalni urinski katetri so izdelani iz različnih materialov, izbira pa je odvisna od tega, 
kako dolgo ga bo bolnik potreboval. Urinski kateter ne izpade, ker ga v mehurju drži z 
vodo napolnjen balonček. 
G. Urinska vrečka 
Danes se najpogosteje uporabljajo urinske vrečke s stiščkom za izpust, ki se prav tako 
praznijo na 3 do 4 ure. Vrečka ne sme biti napolnjena več kot dve tretjini, zamenjamo pa jo 
približno na 5 do 7 dni. Bolnik ali njegovi svojci morajo biti ves čas pozorni na nemoten 
odtok seča. Opazovati je potrebno barvo in količino izločenega seča, ki je odvisna od 
zaužite tekočine. 
1.3 POSLEDICE INKONTINENCE 
Samopodobo sestavljajo štiri glavne predstave o samem sebi: osebnostna identiteta, telesna 
podoba, samospoštovanje ali samovrednotenje in zaznavanje družbene vloge posameznika. 
Pri izgubi življenjskih aktivnosti, ki predstavlja del običajnega človekovega življenja, pride 
do motenj samopodobe, najbolj do motenj v telesni samopodobi (20). Današnji  način 
življenja in ljudje okoli nas podpirajo prepričanje, da moramo imeti vedno nadzor nad 
sabo. Ljudje z inkontinenco pogosto doživljajo strah, da bi jim v javnosti ušel urin, in jih 
sili v socialno izolacijo. Starostniki se zaradi tega obremenjujejo in svoje težave skrivajo 
pred drugimi, brez razloga se umikajo v osamo, umikajo se športu in raznim delavnicam v 
okviru domskega varstva (fizioterapija, delovna terapija), sramujejo se samega sebe, 
počutijo se umazani. Zaradi neprestanega strahu pred odkritjem problema, pred neprijetnim 
vonjem in vidno mokroto se izogibajo bližine drugih ljudi in so nesproščeni v 
komuniciranju.  
1.3.1 Fizične spremembe 
Inkontinenca za posameznika in njegovo okolico pomeni veliko spremembo, ki zahteva 
celostno obravnavo, saj lahko povzroči veliko škode na telesu. Ker inkontinenca povzroči 
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vedno vlažno in zmacerirano kožo, ta zaradi pritiska pri slabšem gibljivem stanovalcu v 
domu starejših občanov lahko privede do nastanka razjede. Pri samostojnejših stanovalcih 
pa lahko povzroči težave s kožo okoli zadnjice, bokov, medenice, danke in v predelu 
genitalij. Razkrajajoča se urin in blato (pod vplivom bakterij se iz urina izloča amonijak) 
že po kratkotrajnem delovanju močno dražita kožo (21).  
Kot posledica inkontinence se večkrat pojavi tudi dermatitis. Nastane zaradi stika kože z 
urinom in blatom, ki povzročata vlago in naredita kožo pod plenico dovzetnejšo za fizične, 
kemične in encimske mehanizme. Mokra koža je bolj prepustna za dražeče stvari. S tem 
ima koža slabšo sposobnost zaščite pred silami trenja, strižnimi silami in pritiskom (22). 
1.3.2 Psihične spremembe 
Najmanj napisanega, povedanega in znanega nam je o doživljanju inkontinence, saj jo vsak 
starostnik doživlja različno. Ker se o težavi težko pogovarjajo, jo skušajo čim dlje skrivati 
in jo rešujejo po svoje. Velikokrat poskrbijo za prikrivanje inkontinence samostojno z 
različnimi pripomočki; uporabljajo vato, gazo, vložke ali pa si sami priskrbijo pripomočke, 
s katerimi se počutijo varni. Starostniki se izogibajo druženju zaradi strahu pred 
neprijetnim vonjem, zato velikokrat ostanejo sami, medtem ko se nekateri starostniki ne 
zmenijo za to težavo in nimajo težav pri navezovanju stikov. Izguba nadzora nad 
izločanjem starostnike in njihovo samopodobo močno prizadene, počutijo se manjvredni in 
se izogibajo socialnim stikom, posledično pa zapadejo v depresijo, velikokrat jih mučita 
nespečnost in tesnoba (23). Po drugi strani pa del starostnikov meni, da inkontinenčne 
težave praviloma spremljajo staranje, in niti ne iščejo zdravstvene pomoči in nasvetov (24).  
1.3.3 Socialne spremembe 
Življenje v času in družbi z raznovrstnimi in nasprotujočimi si pritiski je lahko zelo 
zahtevno. Inkontinenca je nezmožnost zadrževanja urina ali/in blata in z njo so povezani 
tudi znaki depresije, nastanek stresa, socialna izolacija, stigmatizacija, osamljenost, slabše 
splošno počutje in zmanjšana samozavest. Inkontinenca ni le zdravstveni in higienski 
problem, temveč tudi socialni (25). Ljudje se začnejo izogibati družabnemu življenju, saj 
ne želijo, da bi kdo izvedel za njihovo zdravstveno težavo in bi zaznal neprijeten vonj, saj 
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so prepričani, da jih spremlja vsepovsod. Velikokrat jo zanikajo in stežka priznajo komur 
koli, zato se je s starostnikom o tem težko pogovarjati, če ne želi naše pomoči. 
Inkontinenca lahko privede do velikih psiholoških težav, ki vodijo do socialne osamitve 
(26). Velikokrat so v proces osamitve vključeni tudi družina in bližnji prijatelji. 
1.4 ZDRAVSTVENA NEGA V DOMOVIH ZA STAREJŠE OBČANE 
Zdravstvena nega je celovita dejavnost, ki se ukvarja s posameznikom, družino in 
družbeno skupnostjo med boleznijo, zdravljenjem in okrevanjem. Vloga zdravstvene nege 
je danes popolnoma drugačna, kot je bila včasih, saj se nenehno spreminja – nalaga si 
zahtevnejše in samostojne naloge, išče nove načine dela in izpopolnjuje organiziranost 
dela. Temeljni cilj take usmeritve je doseganje kakovostne zdravstvene nege na vseh 
področjih delovanja. Zdravstvena nega poteka v sodelovanju z bolnikom, njegovo družino 
ter člani negovalne in zdravstvene skupine. Potrebno se je vživeti v človeka in ga 
sprejemati, upoštevati pa je treba tudi celostni pristop (27).  
Zdravstvena nega stanovalca z inkontinenco je strogo individualna. Obsegati mora 
komunikacijo (pogovor o problemu), informacije o vzrokih, povezanosti in terapevtsko-
negovalnih metodah, prilagoditev pripomočkov (izbira materiala pri inkontinenci, nega 
kože) in motivacijo za vzdrževanje zdravega optimizma. Pomembno je, da zdravstveni 
delavci v socialnih varstvenih zavodih dobro poznajo starostnika, njegove navade in 
običaje, še pomembnejše pa je, da poznajo njegove bolezni. Opažanje sprememb, 
prepoznavanje znakov, ki lahko pomenijo poslabšanje bolezni, beleženje in sporočanje le-
teh ostalim članom ekipe, dobra medsebojna komunikacija in sodelovanje vseh so osnovni 
pogoji za hitro in pravilno ukrepanje ter pravočasno zdravljenje (28). 
Humanistični pristop v zdravstveni negi poudarja skrb za človeka, njegove vrednote in ga 
postavlja v središče dogajanja. Temelj enakovrednih partnerskih odnosov v zdravstveni 
negi sta spoštovanje pacientovega dostojanstva in avtonomije. V zdravstveni negi pri 
zadovoljevanju potreb pacienta pomagajo dobra komunikacija, znanje in spretnost 
medsebojnih odnosov (29). 
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Čeprav ima vsak član negovalnega tima svoj komunikacijski slog, ga prilagaja glede na tip 
pacienta. Raziskave kažejo, da zdravstveno osebje prilagaja svoj slog komunikacije tudi 
glede na starost pacientov in njihovo resnost obolenja (30).  
Treba je upoštevati vsa načela zdravstvene nege za kakovostno in uspešno zdravstveno 
nego. Z ustreznimi izdelki in preverjenimi postopki ohranjanja kontinence lahko 
pomembno zmanjšamo porabo izdelkov, razbremenimo osebje, omejimo potrebe po pranju 
perila in zdravljenju kožnih vnetij – vse to ob zagotavljanju kar najboljše nege vsakemu 
posameznemu oskrbovancu (31). 
Vrsto inkontinence mora zdravnik natančno opredeliti s podrobno anamnezo, kliničnim 
zdravniškim pregledom in dodatnimi preiskavami, če so potrebne, da bi bila zdravstvena 
nega čim bolj kakovostna. Čim več podatkov o starostnikovem načinu življenja skušamo 
pridobiti od njega samega, če pa nam to ne uspe, pa od njegovih bližnjih oziroma ljudi, ki 
so za njega skrbeli do prihoda v dom za ostarele. Potrebno je spoznati vsakega 
posameznika, njegovo stopnjo samostojnosti, navade v odvajanju in izločanju, osebni 
higieni, posebne diete in jemanje zdravil. 
Za obvladovanje inkontinence so nam na voljo številni vpojni izdelki različnih 
proizvajalcev. Inkontinenčne izdelke moramo pravilno uporabljati, zato je pomembna 
izbira prave velikosti pripomočka, prave namestitve, prave vpojnosti in kakovosti ter 
pravočasna menjava pripomočka. Pri izbiri ustreznega pripomočka za vzdrževanje osebne 
higiene se upošteva stanovalčeve individualne potrebe in izbere pripomoček skupaj z njim. 
Inkontinenčni pripomoček določa naslednje lastnosti in kriterije, ki jih je treba upoštevati 
pri ocenjevanju in izbiri pripomočkov, ki vpijajo urin: stopnja in vrsta inkontinence,  
samostojnost uporabnika in njegov življenjski slog, enostavna namestitev pripomočkov, 
zanesljivost namestitve, neopaznost in diskretnost pripomočka, zanesljivost pred 
iztekanjem, udobnost, ohranjanje nepoškodovane kože, varnost pripomočka, ekološki 
vidiki uporabe pripomočka in ekonomičnost izdelka (32). 
Pri delu s starejšimi ljudmi je delovanje zdravstvene nege prikazano v različnih vlogah, ki 
jih lahko razdelimo v naslednje kategorije (33): 
 negovanje: vloga zdravstvene nege je spoznanje veščine ozdravljanja, 
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 izvrševanje: glavna vloga medicinske sestre je negovanje ljudi, 
 vzgajanje: gerontološka zdravstvena nega mora biti pripravljena izkoristiti 
priložnost, da deli splošno in strokovno znanje v zvezi z zdravstveno nego 
starejših, 
 zagovarjanje: obstajajo različni načini gerontološke zdravstvene nege, kjer se 
le-to dokazuje,  
 inovatorstvo: od medicinske sestre se zahteva, da prevzame tveganje, ki je 
povezano s preusmeritvijo in spremembo vizije v realnost. 
Gerontološka zdravstvena nega si prizadeva, da pomaga starejšim doseči optimalen nivo 
fizičnega, psihičnega in socialnega zdravja (33). 
Danes celovit pristop do inkontinence pomeni več kot le zagotavljanje inkontinenčnih 
izdelkov. Celovit pristop do inkontinence danes pomeni, da se prizadeto osebo strokovno 
obravnava in oceni (34). 
1.4.1 Skrb za kožo stanovalcev 
Uporaba inkontinenčnih izdelkov lahko dejansko težave s kožo še poslabša. Koža lahko 
postane rdeča, vneta in se lahko mehča. Ker je koža ujeta v izdelek, ki preprečuje 
iztekanje, je hkrati izpostavljena vlažnemu okolju. Cilj zdravstvene nege pri inkontinenci 
je ohraniti suho, nepoškodovano kožo ter jo varovati pred vlažnim perilom in neprijetnim 
vonjem. S tem dosežemo dobro počutje bolnika (21).  
Nega kože pri inkontinentnih pacientih je zahtevna in pomembna vloga, s katero 
zagotavljamo intaktno kožo, preprečujemo neprijeten vonj, poškodbe, vnetja, okužbe in 
izboljšujemo fizično, psihično in socialno počutje prizadetega (35). Kožo čistimo z blagim, 
razredčenim milom in vodo. Potrebno je vedno dobro sprati milo s kože in jo nežno osušiti. 
Uporabimo lahko tudi negovalno peno, če nam je na voljo, ker ta vsebuje še 
visokokakovostna olja in je s kože bolnika ni potrebno spirati (21). 
Potreben je natančen pregled kože vsak dan. Nepomičnim stanovalcem je potrebno 
menjavati položaj na vsake 2–3 ure, potrebujejo dnevno svežo, čisto in nategnjeno 
posteljnino brez grudic, in namestiti pripomočke, ki pomagajo zmanjšati pritisk 
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(antidekubitusne blazine, ovčje kože, pene). Stanovalci, ki uporabljajo invalidski voziček, 
morajo spremeniti svojo lego na stolu vsakih 20 minut, poskrbeti je treba, da se stol 
prilagaja, in uporabiti pripomočke, ki pomagajo zmanjšati pritisk (blazine, ovčje kože, 
pena) (36). 
 
Slika 1: Skrb za kožo pri inkontinenci 
1.4.2 Zdravstvena vzgoja  
Motivacija je sklop zavestnih in zunajzavestnih vzpodbud za človekovo ravnanje. 
Označuje prizadevanje posameznika za doseganje določenega cilja ob istočasnem 
zadovoljevanju individualnih potreb (37).  
Zdravstvena vzgoja je pomemben element promocije zdravja pri  tarostniku z 
inkontinenco. Za izboljšanje kakovosti življenja stanovalcev v domu starejših občanov jih 
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moramo vzpodbuditi k spremembi načina njihovega življenja z vključitvijo nekaj 
samodiscipline. Inkontinentni bolnik, ki je še sposoben samonege, se neguje sam. 
Potrebuje pa moralno in fizično pomoč zdravstvenih delavcev in svojcev (38). 
Za zdravstveno negovalno osebje je pomembno, da stanovalci dojemajo in razumejo 
promocijo zdravja, in njihovo zavedanje, da jim to omogoča nadzor nad načinom in 
izboljšanjem življenja in jih ohranja vitalne. Zaupanje stanovalcev zdravstvenemu osebju 
prinese dobre rezultate, saj tako lažje spregovorijo o svojih težavah. Naloga zdravstveno 
negovalnega tima in ostalih zaposlenih je vzpostaviti dobre odnose, ki vključujejo 
komunikacijo, empatičnost, vztrajnost in znanje. Skuša jim predstaviti zdravo in 
uravnoteženo prehrano, pomen diet, pravilen vnos tekočine,  pomen pravilne telesne teže 
in gibanja, pravilne telovadbe, osebne higiene, pomen izločanja ali odvajanja. 
A. Keglove vaje 
Trening mišičnega dna ali tako imenovane Keglove vaje so učinkovite pri zdravljenju ali 
zmanjšanju pojavov inkontinence. Cilj prvega svetovanja je pomagati pacientu, da razume, 
kje se nahajajo in kako delujejo mišice medeničnega dna (39). 
Medenično dno je mišično-vezivna plošča, ki je razpeta na dnu medenice. Mišice 
medeničnega dna so iz progastega mišičja, kar pomeni, da jih lahko hoteno krčimo. Po 
nosečnostih, porodih, s staranjem, zaradi poklicnih obremenitev, pomanjkanja telesne 
aktivnosti ali povečane telesne teže prihaja do njihove oslabelosti. Če te mišice oslabijo, ne 
morejo več opravljati svoje funkcije, položaj organov v telesu se spremeni, kar privede do 
neprijetnega pritiska v medenici, uhajanja urina in blata, zdrsa oziroma spusta maternice in 
vagine. Že s preprostimi vajam lahko sami veliko naredimo za preprečevanje, zdravljenje 
ali preprečevanje poslabšanja teh težav. Keglove vaje je mogoče izvajati kjer koli in kadar 
koli (40). 
Eden od pogojev, da je trening mišic medeničnega dna lahko učinkovit, je, da oseba zna 
oziroma zmore krčiti prave mišice in izvesti pravilno hoteno krčenje mišic medeničnega 
dna ter izvajati trening po specifičnem programu (41). Medicinske sestre v domovih za 
starejše občane skušajo stanovalce naučiti osnovne vaje. Pomembno je, da stanovalci vedo, 
katere mišice morajo stiskati za izvajanje pravilnih vaj in krepitev pravih mišic.  
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B. Vedenjska terapija 
Za obvladovanje hude potrebe po uriniranju uporabljajo tehnike odvračanja pozornosti in 
relaksacijske tehnike (vaje globokega dihanja, uporaba različnih miselnih iger) ter stiskanje 
medeničnega dna (42). To pomeni, da se bolnik navadi odvajati seč v rednih časovnih 
presledkih, običajno na 2–3 ure. Možgani na ta način dobijo nadzor nad praznjenjem 
sečnega mehurja. Postopoma se lahko ti intervali podaljšujejo in dosežejo običajno 
vrednost, ki je okrog 4 ure (43).  
C. Spremembe v prehrani 
Tudi spremembe v prehrani lahko pomagajo zmanjšati težave zaradi prekomerno aktivnega 
sečnega mehurja. Ena izmed njih je povezana z uživanjem hrane in pijač, ki vsebujejo 
kofein, saj ta pospešuje izločanje vode iz telesa. Kofein je v čokoladi, kavi in čaju pa tudi v 
brezalkoholnih sladkanih pijačah. Pomaga tudi omejen vnos hrane in pijač, ki vsebujejo 
alkohol ali sladkor, in umetnih sladil, saj lahko dražijo mehur. Pitje zadostnih količin 
tekočin, zlasti vode, in uživanje hrane z visoko stopnjo vsebnosti vlaknin pa olajšata 
zaprtje, ki je tudi lahko eden od dejavnikov urinske inkontinence (43). 
1.5 OBRAVNAVA STAROSTNIKA V DOMU STAREJŠIH OBČANOV 
Zdravstvena nega je osnovna sestavina zdravstvenega varstva. Razvija se kot stroka z 
lastnim strokovnim znanjem, njeni člani so povezani v negovalnem timu. Zaradi delitve 
dela se vedno bolj povezujejo z drugimi delavci v zdravstveni negi. Delitev dela je nujna in 
temelji na zahtevi, da naj bo vsakemu delavcu dodeljeno samo delo, za katerega je 
usposobljen po strokovni izobrazbi in izkušenosti. Delo zdravstvenih delavcev mora biti 
usklajeno, govorimo o skupinskem ali timskem delu. Gre za skladno in harmonično delo z 
istim ciljem raznovrstnih strokovnih članov neke skupine (44). 
Namestitev v dom je za starostnika zmeraj velika sprememba. Za starostnika, ki jim ni več 
omogočena psihična, fizična ali socialna varnost doma, je neizogibna namestitev v domsko 
varstvo. Prilagoditev na življenje v domu je lažja (45): 
 za ljudi, ki kažejo pozitivna pričakovanja; 
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 za tiste, ki so prej živeli samostojno ali sami; 
 za ljudi, ki so sposobni, da navežejo stike: 
 za ženske v primerjavi z moškimi; 
 če je bivanje v domu prijetno (pomembna je opremljenost doma in odnos 
negovalnega osebja do starostnikov). 
Negativni učinki preselitve v dom pa so (45): 
 spremeni se samozavest, starostnik začne negativno vrednotiti samega sebe; 
 zmanjša se sposobnost prilagajanja, ki je delno pogojena z izgubo vloge in 
funkcije v domačem okolju; 
 zmanjšata se obseg socialnih stikov in aktivnosti ter zanimanje za prihodnost. 
Naša naloga je, da v prvi vrsti zadovoljimo varovančeve telesne potrebe, poskrbimo za 
varnost in ga zaščitimo pred škodljivimi vplivi zunanjega okolja (46). 
1.5.1 Timska obravnava stanovalcev 
V domovih starejših občanov zdravstveno negovalni kader skrbi za kakovostno, strokovno, 
natančno in individualno zdravstveno nego. Osnovni načrt v vsakem domu je vključevanje 
procesa zdravstvene nege in vključevanje celotnega multidisciplinarnega tima, v katerem 
ima vsak posamezni član svojo nalogo. Cilj vsakega tima je čim prej vrniti starostnika k 
normalnim vsakodnevnim aktivnostim in načinu življenju v spremenjeni okolici. Člani 
tima so: zdravniki, diplomirane medicinske sestre, srednje medicinske sestre/zdravstveni 
tehniki, bolničarji negovalci, fizioterapevti, delovni terapevti, socialni delavci, nekajkrat 
mesečno se vključujejo tudi zdravniki specialisti, psihiater, nevrolog, fiziater in drugi. 
Zdravnik v domu starejših občanov opravlja delo v domski ambulanti za aktualne težave 
stanovalcev, po opažanjih negovalnega tima tudi na posameznih oddelkih opravi vizito, 
komunicira tako z zdravstveno negovalnim timom in ostalimi zaposlenimi kot s svojci in 
oskrbovanci. 
V domu starejših občanov so medicinske sestre v stalnem stiku s stanovalci na oddelku. Pri 
delu ugotavljajo stopnjo njihove samooskrbe in potrebe po izvajanju zdravstvene nege. 
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Tako lahko planirajo, izvajajo in vrednotijo delo zdravstvene nege. Diplomirana 
medicinska sestra je vodja tima zdravstvene nege in oskrbe starostnikov. Medicinska sestra 
ali zdravstveni tehnik organizirata delo na oddelku v dogovoru z vodjo tima posameznih 
oddelkov. V ta tim spadajo še bolničarji-negovalci in strežnice, ki so v odvisni funkciji 
tima in lahko delujejo samostojno le pri nekaterih nalogah in oskrbi stanovalcev oziroma 
po navodilih medicinske sestre. 
Fizioterapevti in delovni terapevti imajo pomembno vlogo pri zdravstveni rehabilitaciji 
stanovalcev za samostojno življenje ali za življenje ob minimalni pomoči zdravstvenih 
delavcev. S pomočjo fizioterapije in njenih metod skušajo vzdrževati, vzpostaviti in 
izboljšati psihofizične sposobnosti stanovalcev, jim zmanjšati otrdelost sklepov in vrniti 
mišično moč ali ohraniti trenutno stanje posameznika. Fizioterapija ima veliko vlogo pri 
starostnikih z bolečinami, po kapi (možganski, srčni) ali pri starostniki z nevrološkimi 
obolenji. Glavna naloga je doseči mobilnost in samostojnost starostnikov.  
Delovni terapevti skušajo vrniti stanovalcem samostojne funkcije pri izvajanju dnevnih 
aktivnosti. Njihovo delo je učenje in pomoč stanovalcem pri samostojnem izvajanju 
nekaterih nalog, zaradi katerih jim je življenje oteženo. Sodelujejo in organizirajo 
raznovrstne prireditve in dogodke v domovih za starejše občane skupaj s stanovalci doma 
(47). 
Socialni delavci so prisotni ob sprejemu stanovalca v dom za starejše občane in so 
povezani z njihovimi sorodniki oziroma skrbniki. Že pred sprejemom poizvedo, kakšno je 
stanje prihajajočega stanovalca v dom, kakšna je njegova sposobnost komuniciranja, 
kakšno nego mu je treba nuditi, kakšne posebne želje, potrebe ima. Socialni delavec je v 
stiku z zdravstveno negovalnim timom, s stanovalčevimi skrbniki ali družino in sodeluje 
tako z ekipo na oddelku kot s stanovalcem samim, da je delo kakovostno (47). 
Fiziatri, psihiatri, nevrologi se vključujejo nekajkrat mesečno, odvisno od socialnega 
zavoda samega. Ti se povezujejo s stanovalci s potrebami po tovrstnih specialistih, 
njihovimi svojci in z zdravstveno negovalnim timom. 
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1.5.2 Standardi kakovosti gerontološke zdravstvene nege pri obravnavi starostnika 
Z namenom, da bi zagotovili celovito kakovost gerontološke zdravstvene nege, mora biti ta 
organizirana tako, da spodbuja povezovanje in sodelovanje različnih strokovnjakov, ki 
vstopajo v obravnavo starostnika. Za doseganje kakovosti v zdravstveni negi potrebujemo 
skupek povezanih in načrtovanih intervencij s ciljem nenehnega dopolnjevanja oziroma 
izboljševanja kakovosti na področju zdravstvene nege. Pri uvajanju sprememb v kakovosti 
so pomembni postopki in procesi, ki morajo imeti elemente težav in uspehov s področja 
kakovosti. Dosledno dokumentiranje podatkov o izvajanju negovalnih postopkov 
zdravstvene nege ter strokovna analiza le-teh privede do življenjskih premikov. Tako kot 
druge stroke v sistemu zdravstvene oskrbe ima sistem kakovosti svoja orodja, s katerimi 
deluje po določenih pravilih. Sistem kakovosti se je najprej razvil v industrijskih vejah in 
se šele nato dokaj pozno uveljavil v zdravstveni dejavnosti, zdravstveni negi. Osnova 
sistema kakovosti so standardi kakovosti. Za uvajanje negovalnih standardov za uspešno in 
kakovostno obravnavo starostnika na področju gerontološke zdravstvene nege je treba 
zagotoviti pogoje, oblikovati time. Ključno področje za izboljšanje kakovosti gerontološke 
zdravstvene nege je vsekakor komuniciranje zaposlenih. Besedo kakovost uporabljamo 
vsak dan, povsod v našem življenju in tudi na poklicnem področju. Koncept kakovosti 
izražamo subjektivno. Sprejeti moramo dejstvo, da je nekdo s posameznim izdelkom ali 
opravljeno storitvijo zelo zadovoljen, medtem ko je istočasno nekdo drug zelo 
nezadovoljen. Sodba o kakovosti je odvisna od posameznikove osveščenosti, izkušenj, 
pričakovanj in prepoznavnih meril kakovosti. Zagotavljanje kakovosti je proces, ki zajema 
sistematično opisovanje, merjenje, vrednotenje, in ko je potrebno tudi izvajanje ukrepov, s 
katerimi bomo dosegli predpisane zahteve kakovosti. Ocenjevanje kakovosti je postopek, 
pri katerem z uporabo primernih metod in izbranih kriterijev primerjamo med seboj 
opravljeno in dogovorjeno zdravstveno oskrbo (48). 
V zdravstveni negi pomeni to primerjavo med resnično nudeno zdravstveno nego in 
izbranimi, postavljenimi kriteriji in standardi. Šele ko ocenimo kakovost, lahko oblikujemo 
sistem zagotavljanja kakovosti, ki pripomore k izboljševanju in doseganju želenih ciljev.  
Zagotavljanje kakovosti ni enkratno, dokončno dejanje, temveč stalen proces, ki zahteva 
stalno izboljševanje zdravstveno negovalnih storitev. Izboljševanje kakovosti je proces, ki 
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sledi fazi ocenjevanja in zagotavljanja kakovosti ter odpravlja ugotovljene težave in 
dviguje kakovost na višjo raven (49). 
Zdravstveno negovalni kader skrbi za strokovno, kakovostno in natančno delo, ki je 
usklajeno z zdravnikovimi navodili. Pri delu s stanovalci pazimo za prijazno in 
individualno obravnavo posameznikov, saj lahko le na ta način zadostimo željam in 
potrebam naših stanovalcev in njihovih svojcev (50). 
1.5.3 Kategorija zahtevnosti oskrbe v domovih starejših občanov 
A. Oskrba 1 
V to oskrbo sodijo stanovalci, ki zaradi starosti ali drugih razlogov, ki spremljajo starost, 
niso sposobni za popolnoma samostojno življenje in potrebujejo manjši obseg neposredne 
pomoči. Storitve se praviloma nanašajo na stanovalce, ki so pomični in jim nudimo splošni 
nadzor ter jim zagotavljamo osnovno in socialno oskrbo. Osnovna oskrba zajema: bivanje, 
organiziranje prehrane, tehnično oskrbo in prevoz. Bivanje je organizirano v ogrevanih, 
opremljenih in vzdrževanih sobah. Vključuje zagotavljanje sanitarnih prostorov, prostorov 
za osebno higieno, skupnih prostorov ter prostorov za izvajanje različnih programov (npr. 
delovna terapija). Bivanje zajema tudi čiščenje bivalnih in skupnih prostorov, pranje, 
čiščenje, vzdrževanje oblačil, zagotavljanje odzivanja na klic po pomoči. Socialna oskrba 
je strokovno vodena dejavnost, namenjena izvajanju vsebin socialne preventive, terapije in 
vodenja uporabnikov. Vključuje izvajanje nalog vodenja in varstva. Varstvo vključuje 
nudenje pomoči uporabniku pri vzdrževanju osebne higiene in izvajanju dnevnih aktivnosti 
(vstajanje, oblačenje, hoja, komunikacija …). 
B. Oskrba 2 
V to oskrbo sodijo stanovalci z zmernimi starostnimi in drugimi težavami, ki potrebujejo 
večji obseg neposredne osebne pomoči. Storitve so praviloma nanašajo na paciente z 
zgodnjo stopnjo demence. Pomoč je potrebna pri opravljanju večine osnovnih življenjskih 
potreb, kadar jih stanovalci zaradi trajnih sprememb ne morejo samostojno zadovoljevati. 
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C. Oskrba 3 
V to oskrbo sodijo stanovalci z najzahtevnejšimi starostnimi in drugimi težavami, ki v 
celoti potrebujejo neposredno osebno pomoč oziroma, ki v celoti potrebujejo stalno osebno 
pomoč. Storitve se praviloma nanašajo na uporabnike, ki so delno pomični ali nepomični 
in so zaradi fizičnih ali psihičnih težav oziroma obeh delno ali v celoti odvisni od pomoči 
pri izvajanju osnovnih življenjskih aktivnosti.  
Zaradi trajnih sprememb je pomoč potrebna za opravljanje večine osnovnih življenjskih 
potreb, ker se niti ob osebnih prizadevanjih in ob pomoči ortopedskih pripomočkov ne 
morejo samostojno gibati, hraniti, oblačiti in slačiti, sezuvati in obuvati, skrbeti za osebno 
higieno, kakor tudi ne opravljati drugih življenjskih opravil, nujno potrebnih za življenje 
(49). 
Preglednica 1: Prikaz normativa dela zdravstveno negovalnega tima v domovih starejših občanov 
POKLIC NEGA 1 NEGA 2 NEGA 3 
1 bolniška strežnica 25,5 36,36 0 
1 bolničar 16,18 9,08 7,12 
1 zdravstveni tehnik 30 20 10 
1 diplomirana sestra 245 150 50 
1 fizioterapevt 250 95 150 
1 delovni terapevt  300 270 100 
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2 NAMEN IN HIPOTEZE 
2.1 Namen in cilji naloge 
V diplomski nalogi smo opredelili problem inkontinence v domovih starejših občanov, 
predstavili osnovne inkontinenčne pripomočke, opisali normativ zaposlenih in ugotavljali 
kakovost oskrbe inkontinence.  
Namen diplomske naloge je ugotoviti usposobljenost zdravstveno negovalnega tima pri 
negi starostnika z inkontinenco, pridobiti podatke o njihovem znanju, upoštevanju in 
uporabi strokovnih standardov. Istočasno smo ugotavljali znanje na področju sodobnih 
medicinsko-tehničnih pripomočkov za oskrbo inkontinence, njihovo poznavanje in 
neposredno uporabo. Cilji, ki smo si jih zastavili, so:  
 ugotoviti, v kolikšni meri je inkontinenca prisotna pri starostnikih v domovih 
starejših občanov, 
 ugotoviti, kakšno je znanje zdravstvenih delavcev o posledicah inkontinence, 
 preveriti znanje starostnikov o  ustrezni uporabi medicinsko-tehničnih 
pripomočkov in vedenje o posledicah inkontinence, 
 ugotoviti, ali zdravstveno osebje upošteva standarde aktivnosti zdravstvene 
nege pri obravnavi starostnika z inkontinenco, 
 predstaviti starostnikom inkontinenco kot vsakdanji zdravstveni problem in ne 
kot tabu temo, 
 ugotoviti kakovost zdravstvene nege starostnikov z inkontinenco, ki so 
samostojni pri izvajanju osebne higiene. 




 H1. V domu starejših občanov je obravnava starostnika z inkontinenco 
ustrezna. 
 H2. V domu starejših občanov zdravstveno negovalno osebje upošteva načela 
zdravstvene nege starostnika z inkontinenco. 
 H3. Zdravstveno negovalno osebje pozna vrsto medicinsko-tehničnih 
pripomočkov za starostnike z inkontinenco. 
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3 MATERIALI IN METODE 
Za izdelavo teoretičnega dela diplomske naloge smo uporabili deskriptivno metodo dela s 
študijo domače in tuje literature. Literaturo smo preučili in analizirali ter uporabljeno tudi 
ustrezno citirali.  
3.1 Kvantitativna metoda raziskovanja 
3.1.1 OPIS VZORCA 
Ciljna populacija, ki smo jo uporabili v naši raziskavi, so bili naključno izbrani zaposleni v 
štirih domovih za ostarele v Ljubljani: Domu upokojencev Center, Tabor - Poljane, 
Ljubljana Vič - Rudnik, enota Kolezija in enota Bokalci. Želeli smo anketirati zaposlene, 
ki izvajajo anogenitalno nego. Po dogovoru z glavno medicinsko sestro vsakega doma smo 
anketiranje izvedli na različnih oddelkih stanovalcev. V raziskavi je sodelovalo 94% 
ženskega spola in 6% moških. Starost anketirancev je bila sledeča: 37% anketirancev je 
starih med 41 in 50 let, s 27% jim sledijo tisti, stari med 31 in 40 let. V raziskavo je bilo 
vključenih le 6% anketirancev, starih do 20 let, 11% starih nad 51 let in 19% starih med 21 
in 30 let. Največ anketirancev je bilo s končano triletno poklicno šolo, smer bolničar-
negovalec (42%), sledijo jim anketiranci s končano štiriletno zdravstveno šolo, smer 
zdravstveni tehnik (33%). Anketirancev s končano osnovno šolo je 22% in le 3% 
anketirancev ima končano visoko šolo. Kar 17% anketirancev je imelo več kot 21 let 
delovne dobe v trenutnem zavodu, le 10% anketirancev je bilo takih, ki so opravljali delo 
med 16 in 20 let, sledijo jim anketiranci med 11 in 15 let (22%) in anketiranci med 6 in   
10 let (21 %) delovne dobe. Največ anketirancev (30%) je bilo zaposlenih med 0 in 5 let. 
3.1.2 OPIS PRIPOMOČKA 
Raziskavo smo s pomočjo anketnega vprašalnika (priloga 1)  izvedli v vseh štirih domovih 
za starejše občane. 
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Prvi del anketnega vprašalnika je namenjen predstavitvi avtorja in teme raziskovanja, 
vsebuje prošnjo za sodelovanje ter navodila za reševanje. Vprašalnik zajema 38 vprašanj 
zaprtega in odprtega tipa. Vprašanja so bila sestavljena s pomočjo študija strokovne 
literature obravnavanega področja in poznavanja dela v domovih za starejše občane. 
Demografski del anketnega vprašalnika zajema vprašanja o spolu, starosti, stopnji 
izobrazbe, delovnem mestu in času zaposlenosti v instituciji. Z ostalim vprašanji v 
anketnem vprašalniku smo želeli preveriti znanje zaposlenih o inkontinenci, poznavanje in 
neposredno uporabo medicinsko-tehničnih pripomočkov za inkontinenco ter pridobiti 
podatke o poznavanju posledic inkontinence. V anketi so sodelovali člani negovalnega 
tima in ostali (strežnica, bolničar-negovalec, srednja medicinska sestra/zdravstveni tehnik, 
diplomirana medicinska sestra/diplomirani zdravstvenik).  
3.1.3 OPIS POSTOPKA 
Anketiranje je potekalo v vseh štirih domovih po predhodnem dogovoru z direktorji 
institucij za zdravstveno nego in po dogovoru z glavno medicinsko sestro v posameznih 
institucijah. Ko smo pridobili dovoljenja in uskladili datum, smo anketne vprašalnike 
dostavili v domove. 
Anketiranje je potekalo med 14. junijem 2011 in 16. junijem 2011. V vsakem domu: Domu 
upokojencev Center, Tabor - Poljane, Ljubljana Vič - Rudnik, enota Kolezija in enota 
Bokalci  je bilo razdeljenih 25 vprašalnikov. Anketne vprašalnike smo razdelili naključno 
zaposlenim v zdravstveni negi. Pred reševanjem anketnega vprašalnika smo anketirancem 
pojasnili način reševanja in jih prosili, da rešujejo individualno. Podali smo jim ustna in 
pisna navodila za izpolnjevanje anket. Z dogovorom glavnih medicinskih sester so 
anketiranci imeli primeren prostor in primeren čas reševanja. Povprečen čas reševanja je 
bil med 10 in 15 minut. Ko so anketiranci rešili anketni vprašalnik, so ga oddali osebno 
meni. Med časom njihovega reševanja sem jaz čakala v predprostoru na vsaki lokaciji 
oddanih anketnih vprašalnikov.  
Zbiranje podatkov je potekalo na osnovi anketiranja. Vrnjenih je bilo 100 anketnih 
vprašalnikov, kar pomeni, da je bila odzivnost na anketiranje 100%. Vsi anketni 
vprašalniki so bili v celoti pravilno izpolnjeni.  
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Podatke anketnega vprašalnika smo analizirali s pomočjo programa Microsoft Office Excel 
2007. Program nam je pomagal obdelati statistiko rezultatov anketnega vprašalnika in 
omogočil izdelavo slik za lažjo predstavitev pridobljenih podatkov. Pri oblikovanju 
besedila smo uporabili program Microsoft Office Word 2007. 
3.2 Kvalitativna metoda raziskovanja 
Želeli smo pridobiti dva različna pogleda na inkontinenco, zato smo v raziskavo vključili 
tudi stanovalce domov in jih intervjuvali. Intervjuji so nam bili v pomoč pri odkrivanju 
inkontinence kot tabu teme. Spoznali smo pogled starostnikov na problem inkontinence, ki 
so jo predstavili kot zdravstveni problem, in življenje z njo. 
3.2.1 OPIS VZORCA 
Želeli smo pridobiti čim več informacij, zato smo si izbrali kar 20 stanovalcev domov. V 
vsakem domu smo izbrali naključnih 5 starostnikov, ki so predhodno podali soglasje k  
sodelovanju v raziskavi. V vsakem domu smo se z glavno medicinsko sestro dogovorili, da 
nas oddelčne medicinske sestre usmerijo k stanovalcem, ki so pripravljeni sodelovati v 
raziskavi. Vsi starostniki, ki so bili intervjuvani, so bile ženske, stare od 66 do 89 let. V 
dom za starejše občane so prišle živet prostovoljno oziroma po dogovoru s svojci in vse 
imajo inkontinenco urina/blata. Na žalost nismo uspeli intervjuvati nobenega moškega, saj 
niso želeli sodelovati v raziskavi.  
3.2.2 OPIS PRIPOMOČKA 
Intervjuje smo opravili s pomočjo polstrukturiranega vprašalnika. Vprašalnik je vseboval 
pet vprašanj odprtega tipa, ki pa smo jih v času posameznega intervjuja prilagajali, tako da 
smo intervjuvance usmerjali k želeni tematiki.  




Slika 2: Izbrane kategorije, s katerimi smo si pomagali pri intervjujih  
3.2.3 OPIS POSTOPKA 
Intervjuvanke so bile izbrane med 5 julijem in 7 julijem 2011. S pomočjo oddelčnih sester 
smo na oddelku pazljivo predstavili temo in način raziskave in poiskali stanovalce, ki bi 
želeli sodelovati v njej. Vsem stanovalcem, ki so bili pripravljeni sodelovati smo izročili 
soglasje za sodelovanje v raziskavi in uskladili termine za dogovorjene intervjuje.  
Na začetku so imele intervjuvanke pri snemanju nekaj zadržkov, vendar so se v času 
intervjuja sprostile in pogovor je potekal brez posebnosti. Intervjuje smo izvajali v sobah 
intervjuvanih stanovalk s pomočjo pripravljenih vprašanj in opornih točk.  
Ker je bilo intervjuvanih veliko stanovalk, smo jih zaradi lažje statistične obdelave označili 
tako, da smo vsaki intervjuvanki dali prvo črko ustanove, v kateri stanuje, in številko, ki 
označuje, kako so si sledili intervjuji v posamezni instituciji: 
 Dom upokojencev Center - Tabor: C1, C2, C3, C4, C5 
 Dom upokojencev Poljanje: P1, P2, P3, P4, P5 
 Dom upokojencev Vič - Rudnik, enota Kolezija: K1, K2, K3, K4, K5 
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Vsi intervjuji so bili posneti, trajali so od pol ure do treh ur. Intervjuji so bili posneti med 
10. julijem 2011 in 21. julijem 2011. Prepisi intervjujev bodo hranjeni do uspešnega 
zagovora diplomske naloge, potem pa bodo primerno uničeni.  




Naključno smo razdelili 100 anketnih vprašalnikov v štirih domovih za starejše občane 
Ljubljana. Sodelovali so: Dom upokojencev Center, Tabor - Poljane, Vič - Rudnik, enoti 
Kolezija in Bokalci. V vsakem dom smo naključno razdelili 25 vprašalnikov zaposlenim v 
zdravstveni negi po različnih oddelkih stanovalcev doma.  
4.1 Rezultati kvantitativne raziskave 
Slika številka 3 prikazuje, da večina zaposlenih dela na mestu medicinske sestre/tehnika 
zdravstvene nege (38%), sledi ji delovno mesto bolničar negovalec s 34%, 25% anketiranih 
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Slika 3: Delovno mesto anketiranih 
Večina anketiranih dela na mestu s stopnjo izobrazbe, ki so jo dosegli, vendar je zanimivo 
dejstvo, da 36% anketiranih ne dela na takem mestu. Vsi anketiranci, ki so odgovorili, da 
niso zaposleni na delovnem mestu s stopnjo izobrazbe, ki so jo dosegli (n= 36), delijo 
mišljenje, da ne opravljajo tega dela zaradi pomanjkanja števila zaposlenih (n=16) in ker v 
zavodu ne spoštujejo razmejitev dela in nalog (n=16). 
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Iz slike številka 4 je razvidno, da 62% anketirancev ne bi želelo imeti predavanja ali 
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Slika 4: Uvedba predavanj ali demonstracij izvajanja zdravstvene nege 
Vsi anketiranci, ki so pri prejšnjem vprašanju menili, da bi bilo potrebno uvesti različna 
predavanja in prikaz demonstarcij (38%), bi jih večina želela zaradi razvoja in uvajanj 
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Slika 5: Razlogi za uvedbo demonstracij ali predavanj o zdravstveni negi 
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Raziskava je pokazala, da v vseh domovih anketiranci uporabljajo frotirne krpice, vedra in 
vrče, razkužila za roke in lateks rokavice, kar je potrdilo vseh 100 anketirancev. To so 
osnovni pripomočki za izvajanje anogenitalne nege. Lateks rokavice uporabljajo vsi 
zaposleni, saj je potrebno upoštevati ukrepe zaščite zdravstveno negovalnega tima in 
zaščite stanovalcev. Kar 50% anketirancev poleg lateks rokavic uporablja tudi polivinilne 
rokavice. Ob izvajanju nege se kar v 79% poslužujejo tudi čistilne pene, saj so seznanjeni s 
sodobnimi načini umivanja in upoštevajo strokovni standard anogenitalne nege. Krpic za 
enkratno uporabo ne uporabljajo v nobenem domu, ki so sodelovali v naši raziskavi. 
Zaposleni se zavedajo pomembnosti zaščite kože, zato uporabljajo tudi mazila, ki so jim na 
voljo. Kar 40% anketirancev uporablja hladilno mazilo, 39% jih uporablja ribje mazilo in 
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Slika 6: Pripomočki na vozičku za jutranjo nego 
Anketiranci ne uporabljajo nikakršnih pripomočkov, ki jih nismo navedli in menijo, da 
imajo kar v 89% dovolj materiala in pripomočkov na vozičku za jutranjo nego.  
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Večina anketirancev po umivanju anogenitalnega predela stanovalca vedno obrišejo do 
suhega, saj upoštevajo strokovni standard anogenitalne nege (n=95). S tem preprečijo 
kakršnekoli spremembe na koži anogenitalnega predela. 
Anketiranci po jutranjem umivanju stanovalce vedno namažejo z ustreznimi  pripomočki, 
ki so jim na voljo, le 3% anketirancev so odgovorili, da ne uporabijo krem, losjonov ali 
mazil za zaščito kože.  
Večina anketirancev  po vsaki menjavi pripomočka za inkontinenco stanovalcu umije 
anogenitalni predel, saj tako preprečijo infekcije sečil, razjede zaradi pritiska in različna 
vnetja kože (n=86). 
Raziskava je pokazala, da anketiranci, ki ne umijejo anogenitalnega predela stanovalcu pri 
vsaki menjavi inkontinentnega pripomočka (n=14), tega ne počnejo, ker se jim to ne zdi 
pomembno (8%) in ker nimajo dovolj časa, da to postorijo (6%). 
V 66% prazni ali menjava urinsko vrečk medicinska sestra, tehnik zdravstvene nege ali 
diplomirana medicinska sestra. Kar 22% anketirancev je odgovorilo, da jih prazni bolničar 
negovalec in 12% anketirancev je obkrožilo odgovor strežnica. Kar v 97% so anketiranci 
bolj pozorni pri izvajanju anogenitalne zdravstvene nege pri stanovalcu z urinskim 
katetrom. 
Pri vprašanju večkratnega menjavanja pripomočka za inkontinenco pri stanovalcih, ki 
veliko pijejo in urinirajo je 93% anketirancev odgovorilo, da to storijo večkrat. Vsi 
anketiranci zamenjajo pripomoček za inkontinenco pri stanovalcih, ki večkrat odvajajo. 
Raziskava je pokazala, da zaposleni v 89% nadzirajo stanovalce, ki sami izvajajo 
zdravstveno nego anogenitalnega predela. Nihče izmed anketirancev ni menil, da 
nadziranje ni potrebno. 
Anketiranci v 91%  menijo, da bi morali imeti več časa pri opravljanju zdravstvene nege, 
da bi bila zdravstvena nega starostnika popolna. Presenetljiv je podatek, da vsi anketiranci 
izvajajo anogenitalno nego po predpisanih standarih. 
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V primeru rdečine anogenitalnega predela, anketiranci v 92% obvestijo medicinsko sestro 
oddelka. Vsi anketiranci v primeru rdečine anogenitalnega predela nekoga obvestijo, v 7% 
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Slika 7: Koga obvestite v primeru rdečine v predelu anogenitalnega predela 
Slika številka 8 prikazuje, da zaposleni v 83% zaprejo vrata in tako poskrbijo za intimnost 
izvajanja zdravstvene nege anogenitalnega predela. Le 11% anketirancev je odgovorilo, da 
uporabijo špansko zaveso, in 6% anketirancev je odgovorilo, da stanovalca pospremijo v 
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Slika 8: Način zagotavljanja intimnosti pri izvajanju anogenitalne nege 
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Anketiranci v 91% menijo, da oddelek na katerem delajo izvaja kakovostno zdravstveno 
nego starostnika. Vendar 9% anketirancev meni, da člani oddelka ne izvajajo kakovostne 
zdravstvene nege anogenitalnega predela. 
Preglednica številka 2 prikazuje, 9% anketirancev, ki menijo, da oddelek, na katerem 
delajo, ne opravlja kakovostne zdravstvene nege in njihove razloge. 
Preglednica 2: Razlogi anketirancev za nekvalitetno izvajanje zdravstvene nege starostnika z 
inkontinenco 
RAZLOGI ZA NEKVALITETNO IZVAJANJE 
ZDRAVSTVENE NEGE STAROSTNIKA Z 
INKONTINENCO Št. anketiranih v  % 
Nimamo prave izobrazbe 3% 
Problemi v kolektivu glede dogovorov 2% 
Prepogoste menjave oddelčnih sester, bolničarjev 
negovalcev 1% 
Nejasnosti in neinformiranje novo zaposlenih v 
kolektivu 2% 
Nezainteresiranost v kolektivu 1% 
 
Kar 56% anketirancev ocenjuje kakovost zdravstvene nege anogenitalnega predela celotne 
negovalne ekipe z oceno 4, sledi ji ocena 5 s 40%, le 4% so ocenili kakovost z oceno 3 
(ocenjevalna lestvica je petstopenjska od 1 do 5, pri čemer ocena 5 pomeni odlično in 
ocena 1 zelo slabo in velja za vsa ocenjevanja anketirancev). 
 

































št. anketiranih v %
 
Slika 9: Ocena kakovosti zdravstvene nege anogenitalnega predela na oddelkih stanovalcev 
Polovica anketirancev se oceni za  izvajanje zdravstvene nege anogenitalnega predela z 
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Slika 10: Samoocenjevanje kakovosti izvajanja zdravstvene nege anogenitalnega predela 
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Večina anketirancev (56%) meni, da je kakovost pripomočkov, ki jih uporabljajo, zelo 
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Slika 11: Ocena kakovosti pripomočkov za inkontinenco 
Raziskava nam prikaže, da pripomočki za inkotinenco v večini primerov ne povzročajo 
ničesar škodljivega, vendar 23% anketirancev meni, da povzročajo rdečino, 16% 
anketirancev meni, da povzročajo izpuščaje, 15% srbečico, le en anketiranec je odgovoril, 
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Slika 12: Škodljive posledice uporabe pripomočkov za inkontinenco 
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Anketiranci menijo, da inkontinenčni pripomočki, ki jih uporabljajo v domovih za ostarele, 
zagotavljajo suhost kože. Le 4% anketirancev meni, da inkontinenčni pripomočki, ki jih 
uporabljajo, ne zagotavljajo suhosti kože. 
Anketiranci, ki izvajajo zdravstveno nego starostnika, nimajo velikega vpliva na izbiro 
inkontinenčnih pripomočkov. Le 45% jih je pritrdilo, da imajo možnost vpliva na izbiro 
inkontinenčnih pripomočkov, 35% jih nima vpliva in 20% anketiranih ima le včasih 
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Slika 13: Možnost vpliva na izbiro primernih inkontinenčnih pripomočkov 
Nadrejeni zaposleni v domovih za starejše občane, anketirancem zaposlenim na oddelku, 
ki izvajajo zdravstveno nego, pripomočka ne predstavijo, preden ga začnejo uporabljati za 
nego anogenitalnega predela. Le 30% anketirancev je odgovorilo, da so prisotni pri 
predstavitvi novega izdelka za anogenitalno nego. Ugotovili smo, da 37% anketirancev ni 
bilo nikdar prisotnih na predstavitvi novega izdelka na oddelku, 24% jih je bilo prisotnih  
le enkrat, 34% anketirancev samo dvakrat in le 5% anketirancev je vedno prisotnih na 
predstavitvi novega izdelka. 
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Slika 14: Sodelovanje pri testiranju novih izdelkov za inkontinenco 
Raziskava nam pokaže, da 89% anketirancev meni, da so se pripomočki za zdravstveno 
nego skozi leta izboljšali. 
Kar 98% anketirancev meni, da bi vodstvo moralo upoštevati mišljenje zaposlenih o izbiri 
inkontinenčnih pripomočkov. 
Anketiranci, ki so sodelovali v naši raziskavi v 78% menijo, da drugi pripomočki za 
inkontinenco ne bi vplivali na izboljšanje kakovosti zdravstvene nege anogenitalnega 
predela. Le 20% anketirancev meni, da bi se ob drugih medicinskih tehničnih pripomočkih 
izboljšala kakovost zdravstvene nege v domovih.  




5.1 Razprava kvantitativne raziskave 
V raziskavi, ki smo jo izvedli v štirih domovih za starejše občane: Domu upokojencev 
Center, Tabor - Poljane, Ljubljana Vič - Rudnik, enota Kolezija in enota Bokalci je 
sodelovalo 100 oseb, zaposlenih na področju zdravstvene nege, med katerimi je bila večina 
anketiranih ženskega spola. Vemo, da je poklic že po samem imenu medicinska sestra 
ženski, vendar se dandanes tudi vse več moških odloča za študij zdravstvene nege. Dejstvo 
je, da gerontološka zdravstvena nega v domovih za starejše občane od leta 1990 pridobiva 
na kakovosti, vendar ne dovolj, pri čemer je razlog pomanjkanje kadrovskih resursov in 
nizka stopnja izobrazbe zaposlenih na področju gerontološke zdravstvene nege (48).  
Doseganje posamezne stopnje kakovosti v zdravstveni negi je povezano z doseganjem 
višine standardov, ki jih stroka zahteva. Vsa delovna okolja pa zanje nimajo enakih 
pogojev (51). V domovih je zaradi neustrezne izobrazbe in prerazporeditve dela čutiti 
pomanjkanje znanja o inkontinenci in pomanjkanje volje za kakovostno izvajanje dela. 
V raziskavi Ozaveščenost slovenskih zdravstvenih delavcev o osnovni problematiki urinske 
inkontinence pod vodstvom Sonje Hlebš iz Visoke šole za zdravstvo Ljubljana je bila 
ugotovljena nizka ozaveščenost o osnovni problematiki urinske inkontinence med 
slovenskimi zdravstvenimi delavci različnih profilov, kar kaže na potrebo po večjem 
strokovnem znanju in spremembi odnosa do tega problema (25). 
Posebna težava pri normiranju kadrov je dejstvo, da so kadrovski normativi popolnoma 
fiksirani tako po obsegu kot strukturi, zato ni mogoče prilagajati strukture zaposlenih 
specifikam posameznega izvajalca in konkretnim potrebam uporabnikov storitev v 
posameznem domu (50). 
Raziskava je pokazala, da je največ anketirancev starih med 41 in 50 let (n = 37). To so 
leta drugega življenjskega obdobja, ko je večina ljudi še zdravih, mišljenje je odprto, 
vendar pa se niso pripravljeni učiti novih stvari. Leta so naučeni enega principa dela, ki se 
ga oklepajo. 
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Nekateri anketiranci niso zaposleni na delovnem mestu z doseženo stopnjo izobrazbe 
(n = 36). Po pogovoru z glavnimi medicinskimi sestrami v domovih za starejše občane smo 
ugotovili, da je bila nekaterim zaposlenim pred 20 leti priznana pravica do različnih 
nazivov in internih pogodb zaposlitev kljub neustrezni izobrazbi. Ustanova, v kateri so 
trenutno zaposleni, jim je torej priznala opravljen tečaj za bolničarja-negovalca in jih 
zaposlila temu primerno, vendar ta naziv velja le za čas, ko ostanejo zaposleni v zavodu, 
kjer trenutno delajo. Vsak dom ima svoj interni zakon zaposlovanja, v katerega nimamo 
vpogleda. Kljub različnim normativom in razporeditvi dela pri obravnavi starostnika v 
zavodih upoštevamo strokovne standarde za področje gerontološke zdravstvene nege ter 
njegove omejene sposobnosti, zdravstveno stanje in bolezni (48). 
V raziskavo so bili vključeni vsi kadri, ki izvajajo zdravstveno nego. Želeli smo vidik 
celotnega negovalnega tima  in drugih zaposlenih (srednja medicinska sestra = 38, 
bolničar-negovalec = 34, strežnica = 25 in diplomirana medicinska sestra = 3). Večina 
anketirancev v tej instituciji dela med 0 in 5 let, najmanj anketiranih je imelo med 16 in 20 
let delovnih izkušenj. 
Zaradi pomembnosti izvajanja zdravstvene nege smo se odločili vprašati zaposlene o 
načinu sporočanja novih smernic in uvajanju v kakovostno zdravstveno nego z veliko 
znanja o inkontinenci, posledicah, ukrepanjih in podobno. Večina anketirancev tega ne bi 
želela imeti (n = 62). Pomembno je kontinuirano izobraževanje, saj se zdravstvena nega iz 
dneva v dan spreminja.  
V omenjeni raziskavi Sonje Hlebš iz leta 2008 je bilo ugotovljeno, da je razlog za slabše 
ozaveščanje o osnovnih značilnostih urinske inkontinence  lahko pomanjkanje možnosti za 
dodatno izobraževanje o urinski inkontinenci oziroma nezadostno zanimanje slovenskih 
zdravstvenih delavcev za ta problem (25). Tudi rezultati naše raziskave so nakazali potrebo 
po oblikovanju boljše strategije promocije na področju preventive, prepoznavanja 
značilnosti, diagnostike in obravnave urinske inkontinence ter povečanju ozaveščenost 
slovenskih zdravstvenih delavcev o učinkih njihovega dela pri obravnavi in izboljšanju 
kakovosti življenja oseb z urinsko inkontinenco. 
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Delo s starostniki zahteva od zaposlenih veliko znanja, fleksibilnosti, sposobnosti 
predvidevanja in hitrega ukrepanja (52). Le redki so izrazili potrebo po novem znanju in 
obnavljanju starega znanja.  
V domovih za starejše občane uporabljajo različne pripomočke za izvajanje zdravstvene 
nege, vendar se pripomočkov za enkratno uporabo izogibajo, saj je njihova uporaba 
predraga. Za nabavo materiala za zdravstveno negovalno službo vsako leto izvedemo javno 
naročilo t. i. »malih vrednosti« in izberemo najugodnejšega ponudnika (53). Osnovne 
pripomočke za izvajanje anogenitalne nege uporabljajo vsi domovi (frotirne krpice, vedra, 
vrče, razkužila za roke in lateks rokavice), zaposleni pri jutranji negi uporabijo pri 
umivanju tekoče milo, trdega v domovih za ostarele ne uporabljajo. Drugače uporabljajo 
čistilno peno pri vsaki menjavi inkontinenčnega pripomočka, ki kožo osveži. Pri 
pripomočkih za inkontinenco predpisujejo kriterije, ki jih je treba upoštevati pri 
ocenjevanju in izbiri pripomočka za inkontinenco pri odraslih. Ti kriteriji so: vrsta 
inkontinence in njegov življenjski slog, enostavnost nameščanja in zanesljivost pred 
iztekanjem, udobje, vpliv na kožo, varnost pripomočkov, ekološki vidik pripomočka ter  
ekonomski vidik (48). V nobenem od štirih domov, kjer smo izvedli raziskavo, ne 
uporabljajo nobenih drugih pripomočkov, kot smo jih navedli v anketnem vprašalniku. V 
vsakem domu smo imeli možnost ogleda oddelčnih shramb, v katerih shranjujejo 
pripomočke za nego starostnika z inkontinenco. Pri ogledu shramb smo ugotovili velike 
zaloge nekaterih pripomočkov in manjše zaloge drugih. Večina anketirancev je bila 
mišljenja, da imajo dovolj materiala za izvajanje anogenitalne nege starostnika z 
inkontinenco. Presenetljivo smo ugotovili, da so vsi anketiranci odgovorili, da umivajo 
anogenitalni predel stanovalcev po standardih zdravstvene nege (za ženske velja: 
nadsramje, korak, labije, glutealne mišice in okrog analne odprtine; in za moške: posebna 
pozornost pri čiščenju glave penisa). Kljub visokemu odstotku pravilnega umivanja 
anogenitalnega predela nekaj anketirancev ne upošteva splošnih navodil pri izvajanju nege. 
Pomemben poudarek moramo dati tudi specifičnosti nege starostnika z urinskim katetrom. 
Pacient s trajnim urinskim katetrom potrebuje posebno nego genitalij, ki preprečuje okužbo 
sečil (55). Dobili smo presenetljive pozitivne odgovore anketirancev. 
Zaradi nekontroliranaga, stalnega odvajanja je koža izpostavljena okvaram. Stalno 
ponavljajoča umivanja odstranijo lipide s površine kože, kemikalije v urinu in blatu 
Elvina Hamzagić Obravnava starostnika z inkontinenco v domovih za starejše občane 
 
44 
zvečajo pH kože, kar povzroči reaktivacijo prebavnih encimov iz blata (56). Sestavine  
hladilnega mazila delujejo kot proktiv – ščitijo kožo pred dražečimi vplivi, ki povzročajo 
vnetje. Voda ob izhlapevanju blago hladi kožo (57). Pomembna je uporaba tovrstnih mazil 
za zaščito kože. S pravilno izbiro in uporabo pripomočkov za umivanje, čiščenje in nego 
kože bomo kožo ohranjali zdravo in ji zagotavljali ustrezno vlažnost ter s tem izboljšali 
počutje in udobje vsakega posameznika (38). Ob hudih vnetjih zdravnik, zaposlen v domu, 
predpiše mazilo in razloži način uporabe. Dolžnost vseh zaposlenih na oddelkih je 
upoštevanje navodil za čimprejšno ozdravitev ali povrnitev stanja stanovalcev doma. 
Za dobre odnose med zaposlenimi in stanovalci v domovih je potreben dober odnos, ki je 
temelj skrbnega dela. V komunikaciji, kot si jo predstavljamo v najboljšem pomenu 
besede, je za dosego dobrih rezultatov poleg naučenih teoretičnih znanj potrebna notranja 
umirjenost in pozitivna naravnanost. Nikoli ne more vstopati v komunikacijo samo en del 
nas samih. Verbalno, neverbalno, z gibi, mimiko in pogledom maksimalno usmerimo 
pozornost v tisto, kar počnemo (58). Dober odnos je potreben za lažje nadziranje 
stanovalcev pri izvajanju samostojne zdravstvene nege, kar dela večina anketirancev. 
Pomembno čustvo, ki ga moramo vključiti pri našem delu, je empatija. Ko spoznamo, kaj 
se dogaja v nas samih, bomo lažje razumeli svet drugih ljudi. Tu lahko dodamo še 
mnogokrat prezrto stisko starejših ljudi, ki se niso bili vajeni slačiti pred drugimi, zdaj pa 
so prisiljeni svojo goloto razkazovati komur koli, ki mu je pripravljen nuditi pomoč (59). 
Zagotavljanje intimnosti se nanaša na bolnikovo psihično počutje in njegovo zaupanje v 
naše dobro opravljeno strokovno delo (60). V vsakem zavodu si prizadevajo za kakovostno 
zdravstveno nego, zato je s stanovalcem potrebno najti skupno pot in cilj za doseganje  
kakovostne zdravstvene nege.  
Sodobna medicinska sestra mora obvladovati medsebojne odnose in mora biti sposobna 
interdisciplinarnega in multidisciplinarnega timskega dela, ki je v zdravstveni negi nujno 
potrebno. Medsebojni odnosi v zdravstvenem timu pomembno vplivajo na pacienta in 
njegove svojce (29). Dobri odnosi med zaposlenimi in stanovalci se dosegajo s kakovostjo 
dela. Anketiranci so ocenjevali kakovost dela izvajanja zdravstvene nege. Ocene 
anketirancev so bile visoke, edino spremembo, ki bi jo želeli, bi bila uvedba več časa za 
opravljanje zdravstvene nege pri stanovalcih. 
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Medicinske sestre so nenehno prizadete s strani proračuna, običajno in najbolj neposredno 
s pomanjkanjem osebja (61). V sodobni zdravstveni negi si moramo prizadevati za 
maksimalne standarde zdravstvene nege, kar pa je na področju gerontološke zdravstvene 
nege nemogoče. Da je to res, bi lahko spoznali, če bi pripravili standarde strukture za 
negovalne intervencije, ki jih izvajajo v domovih starejših občanov, in bi jih primerjali s 
standardi strukture za iste intervencije v bolnišnicah. Takšnih kadrov številčno in glede na 
strukturo, material, opremo itd. v domovih starejših občanov ni (62).  
Ko so anketiranci ocenjevali kakovost dela na posameznih oddelkih, smo dobili dobre 
ocene, iz katerih je razvidno, da je timsko delo v vseh domovih uspešno. Za doseganje 
cilja, ki si ga je postavil kak tim, morajo biti med seboj ustrezno usklajeni tudi cilji in 
potrebe članov (63). Za razvoj vsake ustanove ali tima je nujno stalno spodbujanje 
motivacije za širjenje znanja, izmenjavo izkušenj in uvajanje novih metod (58). 
Starost prinese biološke, psihološke in socialne spremembe (65). V zdravstveni negi 
starostnika so vse spremembe pomembne in od zaposlenih v domu starejših občanov 
pričakujemo, da bodo pozorni na stanovalčeve občutke prav tako pa na vse spremembe na 
koži. Pomembno je preprečiti slabo anogenitalno nego oziroma omiliti spremembe, ki se 
pojavijo posledično v povezavi z inkontinenco. Rezultati ankete so nam pokazali, da so se 
pripomočki za inkontinenco skozi čas spremenili na bolje. Le redki (n = 4) so bili mnenja, 
da pripomočki ne zagotavljajo suhosti kože.  
Raziskava je pokazala pomanjkljivost zaposlenih pri prvem testiranju novega pripomočka 
za inkontinenco, ko ga dobijo v domovih za starejše občane. Rezultati so pokazali, da 
večina ni prisotna pri testiranju novega pripomočka na oddelkih. Izvajalcem zdravstvene 
nege se to ne bi smelo dogajati, saj so vedno v stiku s stanovalci in opazijo kakršne koli 
spremembe kože. Vodstvo bi moralo poskrbeti za dobro vodeno delo brez težav, vendar so 
le redki zaposleni večkrat prisotni pri predstaviti novega izdelka za inkontinenco. Prav tako 
bi ga morali predstavili svojim sodelavcem. Večina anketirancev je mišljenja, da bi 
vodstvo moralo upoštevati njihovo mnenje pri nabavi pripomočkov za inkontinenco. 
Dejstvo je, da inkontinenčne pripomočke uporabljajo le izvajalci zdravstvene nege, 
vodstvo pa skrbi za nabavo. Po mnenju  anketirancev drugi pripomočki za inkontinenco ne 
bi izboljšali kakovosti zdravstvene nege.  
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Na osnovi rezultatov, pridobljenih s pomočjo anketnega vprašalnika, lahko potrdimo vse 
hipoteze, ki smo jih postavili: 
 H1. V domu starejših občanov je obravnava starostnika z inkontinenco 
ustrezna. 
 H2. V domu starejših občanov zdravstveno negovalno osebje upošteva načela 
zdravstvene nege starostnika z inkontinenco. 
 H3. Zdravstveno negovalno osebje pozna vrsto medicinsko-tehničnih 
pripomočkov za starostnike z inkontinenco. 
5.2 Rezultati kvalitativne raziskave 
Želeli smo preveriti tudi drugi vidik pogleda na inkontinenco, zato smo v vseh štirih 
domovih anketirali 20 stanovalcev, v vsakem domu za ostarele (v nadaljevanju DU ) smo  
intervjuvali pet naključnih stanovalcev. Zaradi lažje statistične obdelave in velike skupine 
intervjuvanih smo jih označili:  
 DU Center - Tabor: intervjuvanke C1, C2, C3, C4, C5, 
 DU Poljane: intervjuvanke P1, P2, P3, P4, P5, 
 DU Vič - Rudnik, enota Kolezija: intervjuvanke K1, K2, K3, K4, K5, 
 DU Vič - Rudnik, enota Bokalci:  intervjuvanke B1, B2, B3, B4, B5. 
Pri vsaki intervjuvanki smo se ustavili na samem začetku prihoda v dom za starejše 
občane, da bi vzpostavili odnos. Vsaki intervjuvanki smo razložili izraz inkontinenca in 
vsaka ga je razumela. Intervjuvane stanovalke so omenile, da se dobro razumejo z večino 
zaposlenih že vrsto let oziroma od samega prihoda v dom za starejše občane. Intervjuvanke 
pogrešajo svojce in svoje »staro« življenje. Intervjuvanka K2: »Veste, včasih se mi zdi, da 
sem sama na tem svetu. Moji otroci delajo cele dneve, vidim jih enkrat do dvakrat na 
teden, ostanejo mi le te negovalke in sestre, ki se me pa izogibajo. Raje brišejo prah, čistijo 
sobe, pometajo tla. Ne razumem, kako so lahko vsestranske. Veste, imam občutek, da se ne 
smejo z nami pogovarjati. Samo nekatere se.« Zaradi neustrezne razporeditve dela in 
premajhega števila kadra se dogaja to, da so stanovalci osamljeni. K1: »Vam zaupam in 
vam povem, da so punce utrujene in da zaslužijo premalo. Včasih se kakšna k meni usede 
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in se malo pogovarjava. Ji kar rečem, naj se odpočije, pa še meni ni dolgčas, tako mi 
malce popestrijo dan.« Dejansko stanovalci izkoristijo vsako minutko, ki jo lahko, za 
pogovor z zaposlenimi, tudi če ni zanimiv, samo da je pogovor. Ljudje smo pripravljeni 
napraviti marsikaj, da osamljenosti ne bi začutili, saj je kot občutek eden od najbolj 
neznosnih (66). 
Tako kot smo predstavili pripomočke za izvajanje anogenitalne nege v anketnem 
vprašalniku, smo jih našteli tudi stanovalkam in jih vprašali, kaj same uporabljajo ali 
uporablja negovalno osebje. Strinjale so se glede osnovnih stvari, prav tako kot zaposleni 
(frotirne krpice, vedra, vrče, razkužila za roke in lateks rokavice). Vsa mazila imajo 
spravljena v predalih ali na nočnih omaricah. Nekaj dobijo v domu, nekaj pa svojci kupijo. 
Stanovalka P1 bi med osnovne stvari dodala še intimno milo: »Ko sem prišla v dom, je bilo 
drugačno milo, ki sem ga uporabljala za umivanje, potem se je pa vse spremenilo in me po 
tem sedanjem domskem milu spodaj peče. Zato mi je hči kupila intimno milo in je super. To 
bi lahko vsakemu kupili, saj tako pretirano drago pa ni.« Tudi stanovalki P4 in K4 bi želeli 
imeti intimno milo kot osnovni pripomoček za umivanje anogenitalnega predela. 
Intervjuvanke so 100% prepričane, da so se izdelki za inkontinenco skozi leta spremenili 
na bolje. Včasih so namesto vložkov imeli večje plenice, zato so ženske dlje časa skrivale 
zdravstvene težave, saj so pripomočki po njihovem mišljenju bili preveliki, predebeli in 
nekakovostni. Intervjuvanka B5: »Včasih so bili taki pripomočki debeli in takrat se je 
točno vedelo, komu uhaja voda, saj so bili slabi, hitro smo jih morali menjavati, niso toliko 
mogli zadržati, veste, to pa kar stane.« Danes jim vse nove izdelke za inkontinenco 
predstavijo na oddelku, preden jih začnejo uporabljati. Stanovalka B5 nam zaupa: »Vam 
moram povedati, da ne vem, če so vsi ti pripomočki kakovostni, veste, vsake toliko časa 
nekaj spremenijo, ko se končno navadimo na en izdelek, pride že nov.« Naše vprašanje je, 
kakšna je ta razlaga in kako kakovostna, ali razlagajo le tisti, ki so bili vedno prisotni na 
predstavitvi novega izdelka. Intervjuvanke menijo, da imajo zdravstveni delavci, ki 
uporabljajo vsak dan inkontinenčne pripomočke v zdravstveni negi in opažajo vse 
spremembe na starostniku samem, veliko večjo vrednost kot mnenje vodstva. Stanovalka 
C2: »Menim, da bi morali imeti več različnih dobaviteljev teh pripomočkov, da bi si sami 
izbirali, kaj nam ustreza. Ko sem bila še doma, mi je hči nosila iz lekarne različne 
pripomočke, da vidim, kaj mi ustreza.« Druge stanovalke so bile drugačnega mišljenja in 
menijo, da drugi pripomočki niso potrebni, potrebna je le zadostna količina in dober opis 
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le-teh. Osnovne pripomočke dobijo vsako jutro ali vsako noč od zaposlenih na oddelku, 
kjer bivajo. Vse ostale pripomočke si kupijo same ali pa jim jih kupijo svojci in jih 
prinesejo. Intervjuvanke niso opazile nikakršnih posebnosti pri uporabi inkontinenčnih 
pripomočkov. Nimajo vpliva na izbiro pripomočkov, vendar so jim zagotovljeni. P1: 
»Skoraj vedno imamo dovolj stvari, včasih zmanjka krpic in uporabimo brisače, te so malo 
grobe. Na žalost jaz ne morem izbirati, se sprijaznim s čimer koli, samo da je čisto in jaz 
tudi.«  
Zanimiv je podatek, da so vse intervjuvanke odgovorile pritrdilno in bi si želele imeti 
prikaze domonstarcij izvajanja zdravstvene nege, predavanj pa ne. Na vprašanje, zakaj ne, 
jih 18 ni odgovorilo, stanovalka C3 pa je rekla: »Ne bi želela, da bi drugi vedeli, da mi 
uide voda. Potem bi me lahko obrekovali, tega pa ne želim.« In stanovalka K5: »Poznate 
naš skupen prostor. Sej veste, kakšni so ljudje, vsi buljijo notri, kot bi se kaj življenjsko 
pomembnega dogajalo, vstopajo tudi ljudje, ki ne stanujejo v domu. In vse to je moteče.« 
Skupni prostor v domu za starejše občane Kolezija je narejen ob glavnem prehodu proti 
oddelkom. Cel prostor je v steklu. Na žalost ima bele zavese, ki se umaknejo v kot zaradi 
lažjega prehoda ven in notri z invalidski vozički med podobnimi prireditvami. Bi pa 
intervjuvanke želele imeti demostracije zaradi nenadne spremembe zdravja in počutja, 
predvsem pa zaradi večje samostojnosti. Intervjuvanka B3 je izrazila željo po 
demontracijah zaradi slabe izkušnje, ki jo je doživela ob sprejemu v dom: »Ko sem prišla 
živet v dom, mi ni uhajala voda. No, ko se je pa to začelo, sem bila nekajkrat okregana. 
Sem se polulala kar dostikrat, velikokrat kar v posteljo, pa so mi morale menjavati 
posteljnino, pa tudi mene umivati. No, veliko dela so imele z mano. Potem sem jim pa 
rekla, da naj mi dajo pač plenico al pa nekaj podobnega, saj spustim nekaj kapljic. No, in 
so mi dale te samolepilne vložke; to so ti, ki se morajo odlepiti in gor zalepiti na spodnje 
hlačke, no, samo jaz tega nisem vedela celih pet mesecev, dokler nisem zbolela in postala 
odvisna od pomoči sester. Veste kljub temu vložku mi je mimo teklo, veste kolikokrat sem 
bila kregana, uff. No, prišla je ena mlada medicinska sestra in me umila, potem pa, ne 
boste verjela, oblekla hlačke, in ko sem stala in se držala za posteljo, sem videla, kaj je 
naredila. Odlepila je vložek in ga prilepila, da se ob hoji ni premikal. Škoda, veste, da mi 
niso že takrat tega povedali«. Pomembno je sodelovanje celotnega tima pri zdravstveni 
negi posameznega stanovalca. K individualnemu načrtu sodi (38):  
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 komunikacija (razgovor s stanovalcem/varovancem o problemu) 
 informacija o vzrokih, povezanosti in terapevstko-negovalnih metodah 
 prilagoditev pripomočka (izbira materiala pri inkontinenci, negi kože) 
 motivacija za vzdrževanje zdravega optimizma. 
V vseh domovih, vključenih v raziskavo, imajo tako imenovane »odvajalne dneve«. To so 
dnevi, kjer stanovalcem, ki so dlje časa obstinentni ali potrebujejo pomoč pri odvajanju, 
omogočijo zaužitje odvajalnega čaja in po potrebi dodajo odvajalo. 
Vse intervjuvanke, ki potrebujejo pomoč pri menjavi inkontinenčnega pripomočka, to so 
K1, K2, K3, C1, C4, C5, P2, P5, B2, B4 in B5, so odgovorile, da jim plenico zamenjajo 
vsakokrat takoj, ko jih to prosijo, ali pa na njihovem obhodu, ki ga negovalke naredijo 
vsake 2–3 ure. 
Vse intervjuvanke, ki izvajajo samostojno anogenitalno nego, povedo, da obvestijo 
medicinsko  sestro na oddelku ali pa posredujo  informacijo zaposlenim, ki izvajajo nego, 
da obvestijo nadrejene. Intervjuvanka P3 ima dobro izkušnjo z nadzorom negovalnega 
osebja nad njenim samostojnim izvajanjem nege: »Zelo težko se sklonim, umivam se na 
stolu, mi ga vsako juto prinese medicinska sestra v kopalnico. En čas je bilo zelo težko, 
vendar nisem nikomer želela povedati. Te sestre imajo toliko dela. Nekega jutra, ko sem se 
želela umiti, je prišla sestra pogledat, če mi kaj pomaga, in me je temeljito umila, saj je 
opazila vnetje zadaj. Je prišla zdravnica pogledat in mi je napisala neko kremo. Je bilo v 
nekaj dnevih bolje.« 
Tudi intervjuvanke so ocenile delo negovalnega tima in ostalih zaposlenih v zdravstveni 
negi. Ocenjevale so kakovost izvajanja zdravstvene nege anogenitalnega predela na 
posameznem oddelku, kjer bivajo. Intervjuvanke ocenijo oddelek s poudarkom, da si vsak 
posamezni zdravstveni delavec zasluži svojo oceno. Intervjuvanke ocenijo različno, zato za 
vsak dom izračunamo povprečno oceno  (ocenjevalna lestvica je petstopenjska od 1 do 5, 
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Preglednica 3:  Ocene kakovosti izvajanja anogenitalne nege   
Dom starejših občanov Ocena 
DU Tabor 4 
DU Center Poljane 4 
DU Bokalci 3 
DU Kolezija 4 
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6 ZAKLJUČNE UGOTOVITVE 
O kakovosti in oskrbi zdravstvene nege anogenitalnega predela starostnika z inkontinenco 
bi se dalo še veliko raziskovati, saj se o inkontinenci urina/blata se ne govori veliko, to je 
dejstvo. 
Raziskava, v kateri so sodelovali zaposleni v domovih za starejše občane, nam je dala 
odgovor o pozitivni zdravstveni negi, vsaj kar se tiče uporabe inkontinenčnih pripomočkov 
in sodelovanja s starostnikom samim. Na žalost imajo tisti, ki izvajajo nego, premalo 
vpliva na izbiro medicinsko-tehničnih pripomočkov za nego. Zdravstvena nega ni popolna 
in vodstvo bi moralo razmisliti o novih strategijah in vplivnosti vsakega posameznega 
zaposlenega v zdravstveni negi. 
Intervjuji so nam bili v pomoč pri odkrivanju odnosov med stanovalci in zaposlenimi. 
Izvedeli smo, da je odnos s stanovalci zaradi preobremenjenosti kadra in časovne stiske 
kočljiv.  
Za kakovostno zdravstveno nego stanovalcev bi moral sodelovati celotni zdravstveno 
negovalni tim in ostali zaposleni. Včasih le dve minuti pogovora lahko spremenita 
prihodnost kakovosti življenja v domovih za starejše občane. 
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ZDRAVSTVENA NEGA STAROSTNIKA Z INKONTINENCO 
VPRAŠALNIK ZA ZDRAVSTVENO NEGOVALNO OSEBJE 
Spoštovani zaposleni na področju zdravstvene nege in oskrbe! 
Sem študentka UP Visoke šole za zdravstvo Izola. Pred vami je vprašalnik na temo 
»Pristop obravnave starostnika z inkontinenco v domovih starejših«. Sodelovanje pri 
raziskavi je zelo pomembno, zato vas prosim, da si vzamete čas in odgovorite na 
zastavljena vprašanja. Anketni vprašalnik je anonimen, zato se pod njega ni potrebno 
podpisati. 
Izpolnjene vprašalnike, prosim, oddajte osebno meni  (avtorici anketne raziskave).  
Za sodelovanje se vam že vnaprej zahvaljujem. 
Elvina Hamzagić 
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Prosim, odgovorite na spodnja vprašanja tako, da obkrožite črko pred izbrano 
možnostjo ali napišite svoj odgovor na črto. 
1.  STAROST V LETIH (napišite): __________________________________   
2.  SPOL (obkrožite): 
a) ženski 
b) moški 
3.  VAŠA IZOBRAZBA (obkrožite): 
a) osnovna šola 
b) poklicna šola 
c) tehnična šola 
d) visokošolski program 
e) fakulteta 
f) nič od naštetega 




c) medicinska sestra 
d) diplomirana medicinska sestra 
5. OPRAVLJATE DELO S STOPNJO IZOBRAZBE, KI STE JO DOSEGLI? 
(Če je odgovor ne,odgovorite na vprašanje 5. a.) 
a) Da. 
b) Ne. 
5. a ZAKAJ MENITE, DA OPRAVLJATE NALOGE, ZA KATERE NISTE 
IZOBRAŽENI?  
Število normativa ne zadošča. 
V zavodu ne spoštujejo razmejitev dela in nalog. 
Drugo: ____________________________________________________________   
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6. KOLIKO LET DELOVNE DOBE IMATE V INSTITUCIJI, KJER STE 
TRENUTNO ZAPOSLENI?  
 _________________________________________________________________   
7. ALI MENITE, DA BI BILO GLEDE NA POMEMBNOST IZVAJANJA 
SAME ZN (V TEM PRIMERU ZN INKONTINENTNEGA STAROSTNIKA), 
POTREBNO UVESTI KAKRŠNA KOLI PREDAVANJA OZ. 
DEMONSTRACIJE IZVAJANJA ZN?  
a) Da. (Če ste odgovorili DA, odgovorite na vprašanje 8.) 
b) Ne.  
8.  ČEMU BI BILO TO POTREBNO UVESTI?  
 _________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________  
 _________________________________________________________________  
9. KATERE PRIPOMOČKE VSEBUJE VOZIČEK ZA JUTRANJO NEGO? 
(Obkrožite le tiste, ki jih vi uporabljate pri izvajanju anogenitalne ZN.) 
 krpice za enkratno uporabo 
 frotirne krpice (krpice, ki se perejo in se vrnejo na oddelek) 
 brisače 
 losjon za telo 
 hladilno mazilo 
 ribje mazilo 
 ognjičeva krema 
 čistilna pena 
 osvežilni robčki, intimni robčki 
 razkužilni robčki 
 vedra in vrči 
 milo:  trdo   tekoče 
 razkužilo za roke 
 rokavice: lateks   polivinil 
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10.  ALI PRI ANOGENITALNI NEGI UPORABLJATE KAKŠEN 
PRIPOMOČEK, KI GA NISEM NAŠTELA?  (Napišite, katere pripomočke.) 
 _________________________________________________________________   
 _________________________________________________________________   
11. IMATE  NA VOZIČKU ZA JUTRANJO NEGO ZA IZVAJANJE 




12.  ALI PO JUTRANJEM UMIVANJU ANOGENITALNEGA PREDELA 
VEDNO OBRIŠETE KOŽO DO SUHEGA?  
a) Da. 
b) Ne. 
13. ALI PO JUTRANJEM UMIVANJU ANOGENITALNEGA PREDELA 
NAMAŽETE TA PREDEL S KREMO, LOSJONOM ALI MAZILOM, KI 
VAM JE NA VOLJO? 
a) Da. 
b) Ne. 
14. ALI PO VSAKI MENJAVI PLENIC, VLOŽKOV, HLAČNIH PLENIC 
STANOVALCU VEDNO UMIJETE ANOGENITALNI PREDEL?  
a) Da. 
b) Ne (Če ste odgovorili NE, odgovorite na vprašanje 15. A.). 
14.a ZAKAJ NE UMIJETE ANOGENITALNEGA PREDELA?  
a) Ne zdi se mi pomembno. 
b) Nimam dovolj časa. 
c) Nihče me ni opozoril, da moram to narediti. 
d) Drugo:  ____________________________________________________  
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15. KDO PRAZNI ALI MENJAJUJE URINSKO VREČKO STANOVALCEM?  
a) Strežnica. 
b) Bolničar-negovalec. 
c) MS, TZN, DMS. 
16. ALI STE PRI IZVAJANJU ANOGENITALNE ZN PRI VAROVANCIH Z 
URINSKIM KATETROM BOLJ POZORNI? 
a) Da  (zaradi večje možnosti nastanka RZP, večje možnosti okužbe). 
b) Ne. 





18. ALI STANOVALCEM, KI VEČKRAT DNEVNO ODVAJAJO, 




19.  ALI STANOVALCE, KI SAMI SKRBIJO ZA SVOJO  OSEBNO HIGIENO, 
NADZIRATE PRI IZVAJANJU ZN ANOGENITALNEGA PREDELA?  
a) Da 
b) Ne 
c) Ni potrebno 
d) Drugo:  ____________________________________________________  
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20. KOGA OBVESTITE V PRIMERU RDEČINE  V PREDELU 
ANOGENITALNEGA PREDELA?  




21. KAKO POSKRBITE ZA INTIMNOST OSKRBOVANCA PRI IZVAJANJU 
ZN ANOGENITALNEGA PREDELA? 
a) Španska zavesa. 
b) Zaprem vrata sobe. 
c) Stanovalca pospremim do prostora, ki je temu namenjen.  
d) Drugo:  ____________________________________________________  
22. MENITE, DA VI IN OSTALI ČLANI NEGOVALNEGA TIMA 
KAKOVOSTNO IZVAJATE ZN STAROSTNIKA Z INKONTINENCO NA 
VAŠEM ODDELKU? 
a) Da. 
b) Ne. (Če ste odgovorili NE, odgovorite na vprašanje 22. a.) 
22. a ZAKAJ STE TAKŠNEGA MNENJA?  (Obkrožite/napišite.) 
a) Nimamo prave izobrazbe. 
b) Problemi v kolektivu glede dogovorov. 
c) Preveč menjav oddelčnih sester, bolničarjev negovalcev, strežnic. 
d) Nejasnosti in neinformiranje novozaposlenih v kolektivu. 
e) Nimamo ustreznih in zadosti pripomočkov.   
f) Nezainteresiranost v kolektivu. 
g) Premalo ob delu izobraževanj in delavnic 
h) Drugo:  _____________________________________________________  
23. KAJ MANJKA, DA BI BILA ZN INKONTINENTNEGA STAROSTNIKA 
POPOLNA? 
 _________________________________________________________________   
 _________________________________________________________________   
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25. S KATERO OCENO BI VI OCENILI KAKOVOST ZN 






f) Drugo:  _____________________________________________________  







27. KAKO OCENJUJETE KAKOVOST PRIPOMOČKOV ZA 
INKONTINENCO, KI SO VAM NA VOLJO? 
a) Odlično. 
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28. PRI UPORABI PRIPOMOČKOV ZA INKONTINENCO OPAŽATE: 
a) rdečino. 
b) srbečico. 
c) neprijeten vonj. 
d) izpuščaje. 
29. MENITE, DA INKONTINENČNI PRIPOMOČKI ZAGOTAVLJAJO 
SUHOST  KOŽE? 
a) Da. 
b) Ne. 
30. IMATE MOŽNOST VPLIVA NA IZBIRO PRIMERNIH 
INKONTINENČNIH PRIPOMOČKOV? 
a) Da.  
b) Ne. 
c) Včasih. 
31. NOVI PRIPOMOČKI SO SE SKOZI VSA TA LETA: 
a) izboljšali. 
b) poslabšali. 
32. VAM OB MENJAVI PRIPOMOČKA ZA IZVAJANJE ANOGENITALNE 
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34. ALI BI PO VAŠEM MNENJU VODSTVO MORALO UPOŠTEVATI 
MNENJE OSEBJA PRI IZBIRI PRIPOMOČKOV? 
a) Da. 
b) Ne. 
35. ALI BI Z UPORABO DRUGIH  PRIPOMOČKOV ZA INKONTINENCO 
LAHKO IZBOLJŠALI KAKOVOST ZN ANOGENITALNEGA PREDELA? 
a) Da. 
b) Ne. 
c) Ne vem. 
Hvala za sodelovanje. 
 
